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К восьмидесятилетию Дмитрия Сергеевича Чернавского 





Этот юбилей приятен всем нам - коллегам Дмитрия Сергеевича и его 
друзьям, но в столь почетный юбилей трудно поверить, наблюдая 
пружинистую походку Дмитрия Сергеевича, его искрящийся 
неистощимым юмором интеллект, абсолютную доброжелательность и 
по-детски наивный взгляд. Даже близких к нему людей поражает 
широта научных интересов Дмитрия Сергеевича - высочайшего 
профессионализма в области ядерной физики, биофизики, 
информатики, синергетики даже экономики. Это наш Леонардо, хотя и 
не живет в эпоху Возрождения. Скажем сразу, что Дмитрию Сергеевичу 
повезло с его учителями - Евгением Львовичем Фейнбергом и Игорем 
Евгеньевичем Таммом, с местами научной прописки, а именно с 
МИФИ, ФИАН, МГУ. Ho его любят и искренне уважают также в NOX, 
ИОНХ, ИРЭ и ряде других ведущих академических институтах страны, 
где он либо консультировал серьезные фундаментальные 
исследования, либо "впрягался" в них сам. 


ORN DOR OR OR ORR 


В этом смысле He обойден Дмитрий Сергеевич и вниманием 
знаменитых зарубежных коллег-, например, из известного во всем 
мире Института Макса Гланка. Дмитрий Сергеевич является доктором 
физико-математических наук, действительным членом Российской 
академии естественных наук, желанным докладчиком м гостем 
многочисленных научных симпозиумов, конференций, конгрессов. Он 
- автор либо ведущий соавтор ряда фундаментальных 
монографических изданий, большого числа журнальных публикаций в 
ведущих отечественных журналах, а также в журналах просвёщенной 
Европьг. Он воспитал и буквально вынянчил целую плеяду кандидатов 
и докторов Российской ‚ науки, престиж которых во всем 
цивилизованном мире чрезвычайно. высок, Он нежный и заботливый 
супруг, отец и дедушка, продолжатель целой научной династии 
Чернавских. Пожелаем же дорогому Дмитрию Сергеевичу доброго 
здоровья, долгих лет жизни, радостей и благополучия. И несколько 
слов о миллиметрах. Не тех миллиметрах, с помощью которых швея 
уточняет готовность своего изделия, а о принципиально новой, 
исконно отечественной и чрезвычайно эффективной миллиметровой 
терапии. Здесь вклад Дмитрия Сергеевича, на наш взгляд, особенно 
весом, поскольку он позволил понять лечебныє эффектьг древней 
китайской медицины в терминах современной синергетики, т.е. науки 
о динамике самоорганизующихся систем. 


ОСЗ ОСЗ POR ОСУ ОСУ 


Статьи 





Усиление противоопухолевой активности модули- 
рованного ЭМИ КВЧ с помощью аминокислотно- 








витаминных комплексов в эксперименте 


Жукова I.B., Гаркави A.X., Златник Е.Ю., Евстратова O.B., Кучерова Т.И. 


НИИ онкологии, г. Ростов-на-Дону 


В экспериментах на старых беспородных крысах-самцах продемонстрирована возможность 
получения выраженного противоопухолевого эффекта в отношении перевивной саркомы 45 в отсут- 
ствии специфических противоопухолевых средств с помощью комбинированного действия поличас- 
тотно модулированного ЭМИ КВЧ и поливалентных биологически активных добавок, представляв- 
ших собой комплексы нативных незаменимых L-aMMHOKHCAOT, витамины и микроэлементы. Выявлена 
корреляция противоопухолевого эффекта комбинированного воздействия с развитием у эксперимен- 
тальных животных состояния, так называемой, тренировочной ареактивности, сопровождавшегося 
характерными изменениями некоторых гормональных и иммунных показателей. 


Эффективность регуляторного 
воздействия, вызывающего изменения 
в биологических системах различных 
иерархических уровней, очевидно, во 
многом зависит от обеспеченности 
клеток энергетическими и пластиче- 
скими субстратами, а также наличия в 
достаточном количестве биологически 
активных соединений, играющих важ- 
ную роль в процессах тканевого го- 
меостаза и выполняющих регулятор- 
ную функцию на системном уровне 
[1]. Реализация способа оптимизации 
влияния ЭМИ КВЧ, связанного с ис- 
пользованием биологически активных 
веществ эндогенного происхождения 
регуляторно-метаболического дейст- 
вия, была проведена на стареющих 
крысах-самцах. Такой биологический 
объект был выбран исходя из двух ос- 
новных соображений. Во-первых, хо- 
рошо известно, что частота развития 
онкологических заболеваний увеличи- 
вается с возрастом [2, 3]. И, во-вторых, 
показано, что дегенеративно- 
дистрофические процессы, сопровож- 
дающие процесс старения, обусловли- 
вают в пожилом и старческом возрасте 
особенно острый дефицит в целом 
ряде биохимических регуляторов внут- 


риклеточных и системных функций, а 
также субстратов энергетического и пла- 
стического обмена [4, 5]. Следовательно, 
недостаток таких соединений. способст- 
вует канцерогенезу и существенно огра- 
ничивает эффективность регуляторных 
воздействий, тогда как восполнение это- 
го недостатка при ‚старении, вероятно, 
может увеличить результативность элек- 
тромагнитотерапии. 

Выбор аминокислотно-витамин- 
ных комплексов был обусловлен извест- 
ным значением их компонентов как 
факторов патогенетической терапии 
дегенеративно-деструктивных процес- 
сов, имеющих место, как при развитии 
опухолевого стресса, так и при старе- 
нии [2, 3], успешным использованием 
аминокислот при метаболической тера- 
пии различных хронических заболева- 
ний [6, 7], а также сведениями литерату- 
ры о влиянии этих веществ, их произ- 
водных и ферментов их метаболизма на 
развитие злокачественных опухолей и 
процесс метастазирования [8, 9]. 


Материалы и методы 


В экспериментах на 60-ти старых 
беспородных крысах-самцах весом 300- 
390 г изучали совместное влияние ЭМИ 





КВЧ и аминокислотно-витаминных 
комплексов на динамику роста пере- 
вивной саркомы — 45 в отсутствии дей- 
ствия противоопухолевых химиопре- 
паратов. Исследование проводилось в 
зимне-весенний сезон года, в феврале 
и марте. Экспериментальные живот- 
ные входили в одну из 4-х групп — 
контрольную (контроль, п=15), группу 
крыс-опухоленосителей, подвергав- 
шихся действию ЭМИ КВЧ (КВЧ, 
п=15), группу животных, получавших, 
наряду с воздействием ЭМИ КВЧ, 
аминокислотно-витаминные комплек- 
сы (КВЧ+АК, п=20) или группу ин- 
тактных крыс (интактн., п=10). 
Воздействие ЭМИ КВЧ осуще- 
ствляли на затылочную область голо- 
вы животного, находившегося в плек- 
сигласовой камере, через отверстие, 
затянутое радиопроницаемой пленкой. 
Использовали медицинский аппарат 
«Явь-1» (7,1 мм) и модулятор, создан- 
ный на основе генератора сигналов 
специальной формы Гб-37. Сеансы 
проводили 3-5 раз в неделю с измене- 
нием экспозиции воздействия в преде- 
лах 15-27 минут в зависимости от ха- 
рактера текущей адаптационной реак- 
ции (АР) [10], оценивавшейся по лей- 
коцитарной формуле, а также от пове- 
дения животного в камере. Для моду- 
ляции высокочастотного сигнала ис- 
пользовали последовательность низ- 
ких биологически значимых частот 
1,7, 3,4, 7,8 и 15,6 Гц при соотноше- 
нии предъявления времени каждой из 
частот модуляции, соответственно, 
1:1:2:2 в пределах общей экспозиции 
воздействия [11]. 
Аминокислотно-витаминные 
комплексы представляли собой поли- 
валентные биологически активные до- 
бавки (БАД) фирмы «Кордеа», содер- 
жавшие нативные Г-аминокислоты в 
свободной форме, а также витамины и 
микроэлементы. Исследованные БАД, 
разведенные теплой (35°С) кипяченой 
водой, вводили рег OS через зонд в до- 


зе 80-100 мг (в случайном порядке) на 
одно животное 4-6 раз в неделю в 12- 
15 часов. В ходе опытов были исполь- 
зованы следующие БАД: «І -Лизин- 
Актив Авитон», содержавший 18 ами- 
нокислот при наибольшем количестве 
Г.-лизина (37%); «Вита Актив Амитон», 
в состав которого вошли 19 аминокис- 
лот при наибольшем количестве глу- 
таминовой кислоты, лейцина, глицина, 
лизина и серина (суммарная доля пе- 
речисленных веществ — 44%); «Цинк 
Железо Медь Авитон», включавший, 
помимо 18 аминокислот, цинк, железо и 
медь в повышенном количестве - в 2-3 
раза превышавшем суточную потреб- 
ность организма в этих металлах в нор- 
мальных условиях. В состав каждого из 
перечисленных препаратов входили 
также витаминно-минеральные KOM- 
плексы (F. Hoffman-La Roche», Швей- 
цария), содержавшие витамины основ- 
ных групп, а также ряд микроэлементов. 
В один день животные получали только 
одну из использованных БАД. При 
этом необходимо отметить, что «L- 
Лизин-Актив Авитон» животные полу- 
чали в 2 раза чаще двух других БАД, что 
было обусловлено сведениями литера- 
туры о выраженном иммуномодули- 
рующем действии І -лизина и противо- 
опухолевых эффектах одного из ключе- 
вых ферментов его метаболизма - L- 
лизин-оксидазы, а также результатами 
успешного применения данного ком- 
плекса в терапии ряда хронических за- 
болеваний [8, 12]. 

Продолжительность экспери- 
мента составила 4,5 недели, после 
чего был произведен забой живот- 
ных путем эфирной перенаркотиза- 
ции, проведен гистологический и 
гистохимический анализ ряда внут- 
ренних органов (тимуса, селезенки, 
печени, щитовидной железы и над- 
почечников), а также тканей в районе 
опухолевого узла. При этом исполь- 
зовали окраску гематоксилин- 
эозином, а также - по Браше. С по- 





‚мощью радиоиммунного метода опре- 
деляли содержание тиреоидных гор- 
монов в крови. Кроме того, были изу- 
чены некоторые показатели функцио- 
нальной активности моноцитов и ней- 
трофилов — фагоцитарная активность 
и интенсивность кислородозависимых 
реакций «дыхательного взрыва» (НСТ- 
тест) [13]. При статистической обра- 
ботке данных исследования использо- 
вали (-критерий (Стьюдента) и Z- 
критерий (знаков). 


Объем опухоли 
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Результаты и обсуждение 


На рис. 1 представлены данные 
о динамике роста саркомы - 45 у экс- 
периментальных животных. После 2-х 
недель воздействия в группах, где 
применяли ЭМИ КВЧ, отмечено тор- 
можение роста опухолей, достоверно 
более выраженное в случаях использо- 
вания аминокислотно-витаминнных 
комплексов. 


Контроль 
==» КВЧ 
oem КВЧ+АК 


3 4 


Этапы эксперимента 


Рис. 1. Динамика размеров саркомы 45 у животных исследованных групп. КВЧ - группа с воздействи- 
ем ЭМИ KBY, КВЧ+АК - группа с комбинированным действием ЭМИ КВЧ и аминокислотно- 


витаминных комплексов 


У животных, получавших толь- 
ко электромагнитное воздействие, этот 
эффект оказался нестойким — к концу 
исследования опухоли крыс-самцов 
данной группы статистически не отли- 
чались от значений в контроле. В 
группе крыс, подвергавшихся комби- 
нированному действию ЭМИ КВЧ и 
‘аминокислотно-витаминных комплек- 
сов, торможение роста опухолей, в це- 
лом к концу эксперимента составило 61 
%. При этом выраженный противоопу- 
холевый эффект (подгруппа КВЧ+АКІ) 
был получен у 60 % животных рас- 
сматриваемой группы: у 45 % крыс- 
самцов торможение роста опухоли со- 
ставило 75%, а в 15% случаев отмечена 
практически полная регрессия саркомы 





— 45. Данные о весе опухолей у живот- 
ных исследованных групп в конце экс- 
перимента представлены на рис. 2. 

При комбинированном воздей- 
ствии микрокартина опухолевого оча- 
га большинства самцов подгруппы с 
наименьшими опухолями характери- 
зовалась немногочисленностью жиз- 
неспособных опухолевых клеток (1/8- 
1/10 части поля зрения, х400), четким 
лимфоцитарным валом и большим 
количеством фибрина. В случае пол- 
ной регрессии опухолей наблюдалось 
замещение опухолевых клеток соеди- 
нительной тканью. Необходимо отме- 
тить, что рассматриваемая группа ха- 
рактеризовалась наиболее выраженной 
по сравнению с другими группами, 


инфильтрацией опухолевой ткани, как 
по количеству, так и по составу клеточ- 
ных элементов иммунной и диффузной 
эндокринной систем (7-критерий, 
р<0,05-0,01). Особенно характерно это 
было для подгруппы животных с наи- 
более выраженным противоопухолевым 
эффектом, у которых часто наблюда- 
лись многочисленные тучные клетки с 
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частичной дегрануляцией (до 10 в поле 
зрения, х400), инфильтрация лимфоци- 
тами (15-20 в поле зрения, х400) и 
плазмоцитами (до 8-10 в поле зрения, 
х400). В случаях регрессии опухолей на 
месте опухолевого узла, кроме 
лимфоцитов, плазмоцитов и тучных 
клеток отмечены многочисленные 
макрофаги (15-25 в поле зрения, х400). 


Ш Контроль 
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Рис. 2. Bec саркомы 45 у животных исследованных групп в конце эксперимента КВЧ — группа с воз- 


действием ЭМИ КВЧ, КВЧ+АК І - подгруппа животных с наиболее выраженным противо- 
опухолевым эффектом, КВЧ+АК П - подгруппа животных с противоопухолевым эффектом, 


выраженном на уровне тенденции (р<0,1) 


Таким образом, использование 
наряду с поличастотно модулирован- 
ным ЭМИ КВЧ аминокислотно- 
витаминных комплексов с преобладани- 
ем БАД, содержавшей относительно 
высокое количество незаменимой ами- 
нокислоты Г-лизин, позволило полу- 
чить выраженный противоопухолевый 
эффект в большинстве случаев, заклю- 
чавшийся в существенном торможении 
роста опухолей и даже полной регрес- 
сии опухолей у отдельных животных. 

Для выяснения механизмов, 
обеспечивших противоопухолевый 
эффект комбинированного воздейст- 
вия, проводили изучение показателей 
состояния исследованных внутренних 
органов и клеток иммунной системы, а 
также показателей характера адаптаци- 
онных реакций, отмеченных у живот- 
ных экспериментальных групп. Ис- 


пользовали морфометрические и по- 
луколичественные (в баллах) методы 
анализа гистологических препаратов. 
При оценке состояния лимфоидных 
органов, прежде всего, учитывалась 
выраженность лимфопролифератив- 
ных процессов, соотношение элемен- 
тов стромы и паренхимы, характеризо- 
вавшие тип АР [10, 14]. Максимальный 
положительный балл «1» присваивали 
в случае четкого преобладания лим- 
фоидных элементов над клетками 
стромы, сдвиге соотношения корково- 
го и мозгового вещества в тимических 
дольках в сторону коркового вещества, 
крупных размерах фолликулов селе- 
зенки. В случае выраженной гипопла- 
зии лимфоидной ткани и других при- 
знаках, соответствовавших АР-стресс, 
присваивался максимальный отрица- 
тельный балл - «1». Одновременное 





присутствие в микрокартине органа 
признаков, характерных для реакции 
стресс и антистрессорных реакций, сви- 
детельствовавших о развитии напря- 
женных антистрессорных АР низких 
уровней реактивности, оценивалось ну- 
левым баллом. Положительный балл 
«+0,5» добавляли в следующих случаях: 
при наличии признаков, свидетельство- 
вавших об активизации таких локальных 
регуляторов тканевого гомеостаза, 
влияющих на процессы созревания и 
дифференцировки тимоцитов, как туч- 
ные клетки, в случае их дегрануляци и на- 
личия контактов с лимфоидными эле- 
ментами паренхимы тимуса; при наличии 
признаков активизации гормон- 
продуцирующих эпителио-ретикулярных 
комплексов в тимусе, обеспечивающих 
нормальное протекание процессов диф- 
ференцировки и созревания тимоцитов; 
при наличии в красной пульпе селезенки 
комплексов-ассоциатов макрофагов и 
лимфоцитов, свидетельствующих об ак- 
тивизации локальных процессов иммун- 
ного гомеостаза. 

В случаях присутствия в органах 
изменений, отличных от стрессорных, 
дополнительные отрицательные оценки 
в полбалла выносили при резком суже- 
нии тимус-зависимых зон в перифери- 
ческих лимфоидных органах; при зна- 
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ноцитарного слоя и выраженных при- ... 


знаках торможении дифференцировки 
лимфоцитов в фолликулах селезенки. 

При анализе микрокартины пе- 
чени экспериментальных животных 
оценивали состояние паренхимы и ге- 
моциркуляторного русла данного орга- 
на. Положительные баллы присваивали 
в случаях умеренного полнокровия цен- 
тральной и междольковых вен и сохра- 
нения нормальной структуры балок - 
«+1», равномерного распределения и 
отсутствия заметного снижения содер- 
жания нуклеопротеидов в гепатоцитах — 
«+1», а также при наличии двуядерных 
тепатоцитов — «+0,5». Отрицательные 
оценки выносили в случаях гемостаза с 
периваскулярным отеком и нарушением 
структуры балок — «-1», при наличии 
выраженного периваскулярного отека 
без нарушения структуры балок — «-0,5», 
а также при очаговой вакуолизации ци- 
топлазмы и лизисе хроматина в гепато- 
цитах - «0,5». 

На рис. 3 представлены данные 
о морфо-функциональном состоянии 
лимфоидных органов и печени у под- 
опытных, представляющие собой ре- 
зультаты полуколичественного анализа 
микрокартины этих органов в целом по 
каждой из исследованных групп. 
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Рис. 3. Результат полуколичественной оценки морфо-функционального состояния некоторых орга- 
нов у животных исследованных групп в целом. 1-тимус, 2-селезенка, 3-печень 





Как видно из гистограммы 
(рис.3), для контрольной группы было 
характерно четкое преобладание Hera- 
тивных изменений, свидетельствовав- 
ших о снижении функциональной ак- 
тивности и выраженных структурно- 
функциональных нарушениях в иссле- 
дованных органах. В двух других груп- 
пах животных, где применяяи ЭМИ 
КВЧ, напротив, было отмечено выра- 
женное преобладание признаков, сви- 
детельствовавших об активизации 
процессов обмена и механизмов тка- 
невого гомеостаза в лимфоидных ор- 
ганах и печени (7-критерий, р<0,01). 
При этом в случае использования 
комбинированного воздействия в пре- 
паратах тимуса и печени такие при- 
знаки наблюдались чаще, чем в случае 
применения только ЭМИ КВЧ (Z- 
критерий, р<0,05). Необходимо заме- 
тить, что в отношении тимуса это от- 
личие между рассматриваемыми груп- 
пами было связано, главным образом, 
с более выраженной инфильтрацией 
данного органа тучными клетками с 
признаками дегрануляции и заметно 
большей частотой их контактов с 
лимфоцитами под влиянием ЭМИ 
КВЧ и аминокислотно-витаминных 
комплексов (7-критерий, р<0,05). 

Возрастная инволюция тимуса 
существенно затрудняла детальную 
оценку лимфопролиферативной ак- 
тивности в тимусе у старых животных. 
Морфометрический анализ удалось 
провести у 60% животных контроль- 
ной группы и у 67-70% крыс-самцов 
остальных групп, включая группу из 
10 интактных животных. Минималь- 
ные размеры коркового вещества до- 
лек тимуса были отмечены у крыс- 
опухоленосителей контрольной груп- 
пы (46-50 у.е., р<0,05-0,01), у живот- 
ных, подвергавшихся тому или иному 
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воздействию, рассматриваемый показа- 
тель имел значения, сходные с отмечен- 
ными у интактных самцов (61-65 у.е.). 

Таким образом, результаты 
анализа микрокартины лимфоидных 
органов и печени свидетельствовали о 
протекторном и даже об активизи- 
рующем влиянии использованных 
воздействий на состояние исследован- 
ных органов в условиях опухолевого 
процесса. При этом в случае совмест- 
ного применения ЭМИ КВЧ и амино- 
кислотно-витаминных комплексов от- 
мечены достоверно более выраженные 
положительные сдвиги, чем при дей- 
ствии только ЭМИ КВЧ. 

Низкоинтенсивное модулиро- 
ванное ЭМИ КВЧ оказывало анти- 
стрессорное влияние на организм 
подопытных животных. Так, в кон- 
трольной группе наиболее часто на- 
блюдались адаптационные реакции 
(АР) стресс [15] и тренировка с при- 
знаками напряженности [1, 10], в конце 
эксперимента отмеченные, соответст- 
венно, в 47 % и 53 % случаев. У жи- 
вотных двух других групп преобладали 
антистрессорные АР: в случае приме- 
нения только ЭМИ КВЧ - АР спокой- 
ной и повышенной активации с при- 
знаками напряженности, отмеченные в 
конце эксперимента у 80 % животных; 
в случае комбинированного воздейст- 
вия — АР тренировки, наблюдавшаяся 
в конце эксперимента у 85 % живот- 
ных и, в большинстве случаев (70 %), 
не сопровождавшаяся развитием при- 
знаков напряженности. 

На рис. 4 представлены данные 
о морфо-функциональном состоянии 
надпочечников и щитовидной железы 
подопытных животных, которые впол- 
не соответствовали характеру АР, пре- 
обладавших в той или иной группе. 
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Рис. 4, Некоторые морфометрические показатели состояния надпочечников и щитовидной железы у 
‚ животных исследованных групп. Пклуб. — ширина клубочковой зоны надпочечников х 4, 
Ппучк. – ширина пучковой зоны надпочечников, Пклуб./пучк. — соотношение размеров KAY- 
бочковой и пучковой зон надпочечников х 1000, ITh/d — отношение высоты тиреоидного эпи- 

телия к диаметру фолликулла щитовидной железы х 2000 


Наибольшая ширина пучковой 
зоны коркового вещества надпочечни- 
ков при наименьшей ширине клубоч- 
ковой зоны и, соответственно, мини- 
мальная величина отношения второго 
показателя к первому (р<0,05-0,01), а 
также минимальное значение отноше- 
ния высоты тиреоидного эпителия к 
диаметру фолликула щитовидной же- 
лезы (р<0,05), были отмечены в кон- 
трольной группе (рис. 4). Такие со- 
отношения рассматриваемых показа- 
телей, очевидно, отражали сдвиг 
процессов надпочечникового CTE- 
роидогенеза в сторону продукции 
глюкокортикоидов при относитель- 
ном угнетении образования мине- 
ралкортикоидных гормонов, а также 
свидетельствовали о снижении ак- 
тивности щитовидной железы, что в 
совокупности составляло картину, 
характерную для АР стресс и, в опре- 
деленной мере, для напряженной АР 
тренировки [10, 14, 15]. 





У животных, получавших воз- 
действие только ЭМИ КВЧ, в проти- 
воположность отмеченному в кон- 
трольной группе, наблюдались наибо- 
лее высокие значения размеров клу- 
бочковой зоны коркового. вещества 
надпочечников, отношения ширины 
клубочковой зоны к ширине пучковой 
зоны, а также отношения высоты ти- 
реоидного эпителия к диаметру фол- 
ликулов щитовидной железы (р<0,05- 
0,01, рис.4). Такие соотношения рас- 
сматриваемых показателей, очевидно, 
свидетельствовали о наиболее значи- 
тельном сдвиге надпочечникового 
кортиткоидогенеза в сторону минерал- 
кортикоидов, а также о повышении 
функциональной активности щито- 
видной железы по сравнению с на- 
блюдавшимся в других группах крыс с 
саркомой-45, и соответствовали разви- 
тию АР спокойной и повышенной 
активации, преобладавшими в рас- 
сматриваемой группе [10]. 


11 


При комбинированном дейст- 
вии ЭМИ КВЧ и аминокислотно- 
витаминных комплексов анализируе- 
мые показатели имели значения, про- 
межуточные между отмеченными в 
контрольной группе и у животных, 
подвергавшихся действию только 
ЭМИ КВЧ, и достоверно отличавшие- 
ся от соответствующих величин в ука- 
занных группах (р<0,05, рис.4). Это 
вполне соответствовало реакции тре- 
нировки без выраженных признаков 
напряженности [1, 10], преобладавшей, 
судя по лейкоцитарной формуле, у 
крыс-самцов при комбинированном 
воздействии. 

Таким образом, у старых жи- 
вотных-опухоленосителей имела место 
корреляция выраженного противоопу- 
холевого эффекта комбинированного 
воздействия с показателями лейкоци- 
тарной формулы периферической 
крови, характерными для АР трениров- 
ки. Между тем, хорошо известно, что 
повышению неспецифической проти- 
воопухолевой резистентности орга- 
низма в наиболее значительной степе- 
ни способствует развитие АР спокой- 
ной, и, особенно, повышенной акти- 
вации [1, 10]. Более благоприятное со- 
стояния животных, подвергавшихся 
комбинированному действию ЭМИ 
КВЧ и аминокислотно-витаминных 
комплексов, по сравнению с состояни- 
ем самцов, испытывавших влияние 
только модулированного ЭМИ КВЧ, 
могло быть связано с более высокими 
уровнями реактивности, на которых 
развивалась антистрессорная АР тре- 
нировка в первом случае, по сравне- 
нию с уровнями реактивности, на ко- 
торых развивались АР спокойной и 
повышенной активации во втором 
случае [1]. Кроме того, отсутствие за- 
метной динамики показателей лейко- 
цитарной формулы у животных с вы- 
раженным противоопухолевым эф- 
фектом позволяло предположить, что 
в этих случаях имело место формиро- 
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вание под влиянием комбинированно- 
го воздействия, так называемого, со- 
стояния антистрессорной ареактивно- 
сти (в данных случаях — «тренировоч- 
ной» ареактивности). Как известно [1, 
10], состояния ареактивности (изучен- 
ные гораздо менее, чем соответствую- 
щие АР) характеризуются отсутствием 
видимой реакции организма на дейст- 
вие внешнего раздражителя (стабиль- 
ностью лейкоцитарной формулы кро- 
ви, соответствующей той или иной 
АР) и отличаются более благоприят- 
ным состоянием регуляторных систем 
и, следовательно, более высоким уров- 
нем неспецифической резистентно- 
сти, а также заметно более экономной 
энергетикой метаболических и регуля- 
торных процессов по сравнению с со- 
ответствующими АР. 

На рис. 5 представлены данные 
о гормональной функции щитовид- 
ной железы экспериментальных жи- 
вотных, имевшие особое значение для 
характеристики состояния крыс- 
самцов, подвергавшихся комбиниро- 
ванному действию ЭМИ КВЧ и ами- 
нокислотно-витаминных комплексов. 
Для последних было характерным 
снижение уровня основного калори- 
генного тиреоидного гормона трийод- 
тиронина (T3) относительно уровня 
тироксина (Т4) на 47-25 % по сравне- 
нию, соответственно, с интактными 
животными и самцами, испытывавши- 
ми влияние ЭМИ КВЧ как монофакто- 
ра (р<0,05, рис.5). При этом у крыс с 
наиболее выраженным противоопухо- 
левым эффектом комбинированного 
воздействия - регрессией саркомы 45 
или размерами опухоли не более 2,1 
см? (35% животных, подгруппа “Т”) - 
соотношение содержания тиреоидных 
гормонов в крови отличалось удиви- 
тельной стабильностью — изменяясь в 
узком диапазоне 13,0-13,9 (при увели- 
чении в 10° раз) с коэффициентом Ba- 
риации всего 2 %. Это сильно отлича- 
лось от вариабельности рассматри- 





ваемого соотношения у остальных 
самцов - 35-80 % (рис.5), а также от 
вариабельности уровня каждого из 
тиреоидных гормонов в разных груп- 


T3/T4 CN. 
Показатели 












пах - 15-55 %, в том числе, и у животных 
рассматриваемой подгруппы — 31 % 


(Т3) и 33 % (Т4. 


E Контроль 
КВЧ 
КВЧ+АК"!" 
КВЧ+АК"1І" 


Оинтактн 


Рис. 5 Соотношение содержания тиреоидных гормонов в крови животных исследованных групп. КВЧ 
— группа с воздействием ЭМИ КВЧ, КВЧ+АК “Т” ~ подгруппа животных с размерами опухоли 
0-2,1 смз, КВЧ+АК “TI” – подгруппа животных с опухолями более 2,1 смз, Интактн. — группа 
интактных животных, T3/T4 — отношение уровня трийодтиронина (T3) к уровню тироксина 
(Т4) в крови, увеличенное в 10° раз, С.У. - коэффициент вариации T3/T4 


По нашему мнению, эти данные 
усиливают правомерность предполо- 
жения о развитии у части крыс- 
опухоленосителей под влиянием ком- 
бинированного воздействия энерго- 
экономного состояния тренировочной 
ареактивности и позволяют рассматри- 
вать соотношение содержания тирео- 
идных гормонов в крови животных в 
качестве показателя такого состояния. 

Результаты изучения показате- 
лей состояния лейкоцитов крови экс- 
периментальных животных свидетель- 
ствовали о повышении функциональ- 
ной активности этих клеток под влия- 
нием исследованных воздействий. Так, 
при стимуляции латексом интенсив- 
ность кислородозависимых реакций в 
нейтрофилах животных, подвергав- 
шихся действию ЭМИ КВЧ и комби- 
нированному воздействию, на 52-68% 





(р<0,05-0,01) превышала данный пока- 
затель в контрольной группе. А спон- 
танная активность моноцитов в НСТ- 
тесте при использованных воздействи- 
ях была в 1,6-2,0 раза выше, чем в кон- 
трольной группе (р<0,05-0,01). Фаго- 
цитарная активность нейтрофилов и 
моноцитов в группах, где применяли 
различные воздействия была также за- 
метно выше (соответственно, на 40-45 
% и на 85-100 %, р<0,05-0,01) по срав- 
нению с этими показателями в кон- 
троле. При этом не было отмечено 
достоверной разницы между значе- 
ниями исследованных показателей у 
животных, подвергавшихся различным 
воздействиям — ЭМИ КВЧ или ЭМИ 
КВЧ и аминокислотно-витаминных 
комплексов. 

Различие сравниваемых групп 
выразилось в количестве достоверных 
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статистических связей между объёмом 
опухоли и изученными характеристи- 


ками функциональной активности 
нейтрофилов и моноцитов (табл.1). 


Таблица 1 
Достоверные (р<0,05) статистические связи (коэффициенты корреляции) 
между величиной опухоли и характеристиками функциональной активности 
нейтрофилов и моноцитов при различных воздействиях 





Примечание: Спонт., стим. — соответственно, спонтанная и стимулированная (латексом) активность в 
НСТ-тесте; ФА — фагоцитарная активность (% фагоцитировавших клеток), ФЧ — фагоцитарное число 
(среднее количество тест-объектов, поглощенных одним фагоцитом) 


Как видно из таблицы, наибо- 
лее многочисленные коррелятивные 
соотношения отмечены у животных, 
получавших комбинированное воз- 
действие. Значительно меньшее число 
статистических зависимостей (2 про- 
тив 5) было выявлено при использова- 
нии только ЭМИ КВЧ. В контрольной 
группе отмечена только одна такая за- 
висимость. При этом в случае приме- 
нения как ЭМИ КВЧ, так и комбини- 
рованного воздействия, характер ста- 
тистических связей свидетельствовал о 
более высокой активности исследо- 
ванных клеток в случае более выра- 
женного противоопухолевого эффек- 
та. В отличие от имевшего место в 
двух других группах, у животных кон- 
трольной группы единственная досто- 
верная статистическая зависимость, 
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очевидно, отражала процесс повыше- 
ния фагоцитарной активности ней- 
трофилов в связи с развитием некро- 
тических изменений в ткани крупных 
опухолей. По нашему мнению, нали- 
чие наибольшего количества корре- 
лятивных связей в случае комбини- 
рованного воздействия могло отра- 
жать наиболее значительную, по 
сравнению с другими группами, мо- 
билизацию эффекторных элементов 
противоопухолевых механизмов при 
совместном действии ЭМИ КВЧ и 
аминокислотно-витаминных ком- 
плексов. 

Необходимо заметить, что со- 
стояние тренировочной ареактивно- 
сти характеризовалось определенным 
соотношением некоторых показате- 
лей активности моноцитов (табл.2). 












Масса опухолей (г) 


T3/T4x100 


1,30 — 1,39 
0,45 - 1,02, 1,72 


(исключен диапазон 


1,30 — 1,39) 


Таблица 2 
Соотношение интенсивности кислородозависимых реакций и фагоцитарной 
активности моноцитов при различной противоопухолевой эффективности 
комплексного воздействия и различном соотношении уровней тиреоидных 
гормонов 





Активность в НСТ- 
тесте/ Фагоцитарная 
активность 













1,87=0,21 





0,72+0,05* 


Примечание: Спонт., стим. — соответственно, спонтанная и стимулированная (латексом) активность в 
НСТ-тесте; ФА — фагоцитарная активность (% фагоцитировавших клеток), ФЧ — фагоцитарное число 
(среднее количество тест-объектов, поглощенных одним фагоцитом). *- р<0,01, критерий 


Как видно из таблицы 2, у та- 
ких животных, наряду с наиболее вы- 
раженным противоопухолевым эф- 
фектом и стабильным отношением 
содержания тиреоидных гормонов в 
крови, имел место значительный сдвиг 
соотношения интенсивности кисло- 
родозависимых реакций и фагоцитар- 
ной активности моноцитов в сторону 
кислородозависимых реакций. Необ- 
ходимо добавить, что у подавляющего 
большинства животных двух других 
экспериментальных групп (у 25 из 30- 
ти) значения этого отношения не пре- 
вышали 1 (р<0,05). Сдвиг данного по- 
казателя в сторону кислородозависи- 
мых реакций мог свидетельствовать об 
активизации в моноцитах процессов 
продукции цитокинов и других биоло- 


гически активных соединений, спо- 
собных внести определенный вклад в 
реализацию противоопухолевого :эф- 
фекта комбинированного воздействия 
[13, 16]. 

Таким образом, результаты 
проведенного исследования указывают 
на целесообразность использования 
аминокислотно-витаминных комплек- 
сов для усиления противоопухолевой 
активности ‘модулированных ЭМИ 
КВЧ при старении, а также на связь 
эффектов комбинированного воздей- 
ствия с развитием интегральных со- 
стояний, характеризующихся оптими- 
зацией регуляторно-энергетических 
соотношений, приводящей к адекват- 
ной реакции эффекторных противо- 
опухолевых элементов. 
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The enhancement of antitumor activity Бу modulated EHF radiation using amine acid and 
vitamin complexes in experiments 


Zhukova G.V., Garkavi L.H., Zlatnik E.U., Eusttatova O.F., Kucherova Т.І. 


In experiments on 60 white inbreed old rats it has been shown that combined action of modulated 
EHF-radiation and food supplements including native essential L-amino acids, vitamins and some trace ele- 
ments may inhibit the development of sarcoma 45 and even provide tumor regression in some animals. This 
effect may be connected with the development of particular state of “training areactivity” with its own hor- 
mone and immune characteristics. 
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ОАО Центральный НИИ измерительной аппаратуры, г. Саратов 


Представлены результаты исследования функционального состояния дафнии в зависимости 
от воздействия на среду обитания дафнии — воду — потока атмосферного воздуха, подвергнутого воз- 
действию терагерцового электромагнитного излучения на одной из частот второй полосы поглоще- 


ния атмосферного кислорода (129 ГГц). 


Представлена структурная схема используемой аппаратуры, а также результаты расчета и уст- 
ройство излучателя для формирования электромагнитных волн с круговой поляризацией. 


Введение 


В настоящей работе рассматри- 
вается еще не достаточно изученный 
процесс взаимодействия терагерцовых 
электромагнитных волн (Т-волн) с по- 
верхностью раздела «вода - аэрозоль» в 
атмосферном воздухе, процесс, кото- 
рый можно рассматривать как модель- 
ный при анализе взаимодействия тера- 
герцовых волн с биологическими объ- 
ектами, состоящими на 30-70% из во- 
ды [1]. Вследствие броуновского дви- 
жения происходит быстрый процесс 
взаимного обмена между поверхно- 
стью и прилегающим к ней слоем во- 
ды, т. е., поверхность жидкости нахо- 
дится в возмущенном состоянии [2]. 

Т-волны, имеющие энергию 
кванта ~10'-107 эВ, равную энергии 
межмолекулярного взаимодействия 
Ван-дер-Ваальса, могут влиять на про- 
цесс диффузии молекул атмосферно- 
го воздуха в воду и, в частности, ки- 
слорода. При этом необходимо учи- 
тывать, что растворимость кислорода в 
воде зависит от ‘температуры окру- 
жающей среды. Например, при изме- 
нении температуры от 10°С ло 20°С 





растворимость кислорода в воде изме- 
няется от ~8 см’/л до ~6,5 см'/л [3]. 
Также известно, что избыточное дав- 
ление, создаваемое акустической вол- 
ной в потоке воздуха над поверхно- 
стью раздела «вода — воздух», ускоряет 
процесс диффузии молекул воздуха и, 
в частности, кислорода в воду. В свою 
очередь, поток воздуха, направленный 
на поверхность воды, вызывает в объ- 
еме воды акустические колебания, ус- 
коряющие процесс выделения кисло- 
рода из объема воды [4]. 
Сравнительный анализ экспе- 
риментальных исследований биологи- 
ческих эффектов при воздействии 
миллиметровых волн на экзогенный и 
эндогенный кислород фотосинтетиков 
S.platensis [1, 5] и прокариотов E.Coli 
K-12 AB1157 [1, 6] показал, что в жиз- 
недеятельности живых организмов 
может принимать участие как эндо- 
генный, так и экзогенный кислород, 
активизируемый воздействием элек- 
тромагнитного излучения на частотах 
как первой (~ 50-70 ГГц), так и второй 
(~118-132 ГГц) полосы молекулярного 
поглощения атмосферного кислорода. 
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В данной работе представлены 
результаты экспериментального иссле- 
дования изменения частоты сердечных 
сокращений пресноводного рачка — 
дафнии при воздействии на водную 
среду его обитания потока атмосфер- 
ного воздуха, предварительно под- 
вергнутого воздействию электромаг- 
нитного излучения (ЭМИ) на одной из 
частот второй полосы молекулярного 
поглощения атмосферного кислорода. 


Формирование терагерцового спек- 
тра молекулярного возбуждения ат- 
мосферного кислорода 


Терагерцовый спектр молекулы 
кислорода (О,) имеет специфические 
особенности. Молекула кислорода не 
имеет электрического дипольного мо- 
мента, и благодаря наличию неспа- 
ренного электрона имеет значитель- 
ный магнитный момент. Поэтому для 
обеспечения эффективного взаимо- 
действия с хаотическим ансамблем 
молекул в потоке атмосферного возду- 
ха необходимо создать терагерцовое 
электромагнитное поле, имеющее кру- 
говую поляризацию. 

Выход лампы обратной волны 
ОВ-76 генератора 1 (рис. 1), имеет 
стандартное волноводное сечение 
1,6x0,8 мм (ГОСТ 13317) и работает на 
основной волне H,, линейной поляри- 
зации. Для того, чтобы получить на 
выходе рупорной антенны излучение 
круговой поляризации, необходимо 
обеспечить разные фазовые скорости 
волн Н и Нуу со сдвигом фаз 


Аф = (2п +1) к" Это возможно при 


выполнении следующего соотноше- 
ния [9]: 
(2п+1):4 


= р = 
йш F <li) 
(1 


T 


где L — длина рупорной антенны, 
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A — рабочая длина волны, 


n= 1,2... 
a,b — соответственно ширина и высота 
раскрыва рупора. 


Для длины волны A =2,32 мм, 
соответствующей частоте поглощения 
кислорода 129 ГГц, и значениях b=8,8 
мм, L=115 мм, которые заданы конст- 
руктивными особенностями квазиоп- 
тического тракта, рассчитанное по (1) 
значение а составит 10,8 мм. Коэффи- 
циент эллиптичности круговой поля- 
ризации изготовленной рупорной ан- 
тенны по результатам измерения со- 
ставил. 0,95. Таким образом, на выходе 
рупорной антенны вращающееся по- 
Ae, излучаемое рупором с раскрывом 
10,8х8,8 мм в квазиоптический круг- 
лый волновод, образуется волнами Ну 
и Ну сдвинутыми по фазе Аф=л/2. 
Излучение имело фрактальный закон 
распределения 1/ f относительно час- 


тоты 129 ГГц. По результатам измере- 
ний плотность мощности на выходе 
рупора составляла 0,3 мВт/см?. 


Аппаратура и методы исследования 


Таким образом, в используемой 
при исследованиях установке в качест- 
ве активного элемента генератора, ра- 
ботающего в терагерцовом диапазоне 
частот 1 (рис. 1), использовалась лампа 
обратной волны. Для увеличения 
площади взаимодействия применялась 
рупорная антенна 2 (рис. 1) выходного 
сечения 8,8х10,8 мм. Антенна имела 
хорошее согласование с квазиоптиче- 
ским полым диэлектрическим волно- 
водом 4,5 (рис. 1) BH утреннего диа- 
метра 20 мм. Через два идентичных 
плеча квазиоптического разветвителя 5 
с помощью вентилятора с регулируе- 
мой скоростью врашения 3 пропус- 
кался поток атмосферного воздуха. 
Изменением скорости вращения вен- 
тилятора в пределах 1000-3000 обо- 
рот/мин, обеспечивалась изменение 
скорости потока воздуха, который на- 





правлялся вдоль квазиоптического 
волновода 4, 5 (рис. 1). Тип использо- 
ванного вентилятора Thermaltake TT- 
8025Т с напряжением питания 12 В. 
Согласованная квазиоптическая на- 
грузка б поглошала электромагнитное 


излучение, исключая переотражение. 
Таким образом, конструкция установ- 
ки исключала воздействие электро- . 

{ 
магнитного излучения на водную сре- 
Ау. 





Рис. 1 Структурная схема установки: 
1— генератор терагерцового диапазона частот, 2— преобразователь поляризации, 3— вентилятор, 4— 
квазиоптический BOAHOBOA, 5— четырехплечий квазиоптический разветвитель, б— квазиоптическая 
согласованная нагрузка, 7— сосуд с водой и дафнией, А,В-поток атмосферного воздуха, Н— терагерцо- 
вая волна с круговой поляризацией 


Следовательно, на поверхность 
воды 7 (рис. 1) падает только облучен- 
ный поток атмосферного воздуха, 
подвергнутый воздействию терагерно- 
вого излучения. Параметры используе- 











Разветвитель (рефлектометр) 
3.587.110 
Согласованная нагрузка 


3.580.126 





Оригинальной разработкой яв- 
ляются предложенные конструкции 
преобразователя поляризации, рупор- 
ной антенны с входным сечением 
1,6х0,8 и сечением раскрыва 10,8х8,8 мм 





Переходное ослабление 





мых в установке квазиоптических узлов, 
изготовленных: в ОАО ЦНИИИА (г. 
Саратов), и работающих в диапазоне 
частот от 0,15 до 3 ТГц, представлены 
в таблице 1. 


Таблица 1 
редставленной на рис. 1 








Направленность 











KCBH 





с затуханием 1,6+3,5 дБ, КСВН=1,2 и 
коэффициентом эллиптичности круго- 
вой поляризации 0,95 в рабочем диапа- 
зоне частот 118—170 ГГц. 
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Дафнии одного возраста поме- 
щались на несколько секунд в водную 
среду, содержащую 10 мг/л фенола. 
Это приводило к уменьшению их сер- 
лечного ритма с 7 до ~2 Гц. Затем 
дафнии помещались в разные колбы с 
одинаковым объемом водной среды 
без фенола. Функциональное состоя- 
ние дафнии контролировалось с по- 
мощью оборудования, разработанного 
в Саратовском государственном уни- 
верситете на кафедре физики твердого 
тела [7, 8]. 


Результаты 
Все эксперименты проводились 


при постоянной температуре воздуха 
22°С. Предварительно подвергнутые 


частота сердцебиения, Гц 


[ 
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время, минут 


отравляющему действию фенола даф- 
нии на 10 минуте в трех группах имели 
частоту сердцебиения 1,2 Гц. Уже на 15 
минуте дафнии, которые подвергалась 
воздействию потока атмосферного 
воздуха как облученного так и не облу- 
ченного, отличалась от контрольной 
группы на 0,6 Гц (рис.2) а на 40 и 45 
минуте соответственно, восстанавлива- 
ли исходный уровень сердцебиения. 
При этом процесс восстановления сер- 
дечного ритма у дафний, подвергнутых 
воздействию «облученного» воздуха, 
происходил наиболее интенсивно. В то 
же время для контрольной группы вос- 
становление сердечного ритма проис- 
ходило наиболее медленно, а именно 
для достижения восстановления требо- 
валось 85 мин. 





30 40 50 


| 9 облученный воздух —Ш#Є— не облученный воздух —ю— контроль | 


Рис. 2 Результаты эксперимента 


Выводы 
Результаты приведенных ис- 


следований открывают возможность 
изучения воздействия различных га- 
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зов, аэрозолей, лекарственных сред на 
живые объекты [10], а также отработ- 
ки новых направлений в биомеди- 


цинских технологиях, в частности те- 
рагерцовой аэротерапии. 
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The change of daphnia functional state during the influence of atmos- 
phere air flood excited by electromagnetic terahertz radiation 
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Rytik A.P., Usanov A.D. 


The results of Daphnia functional state investigations depending on the atmospheric air flood (ex- 


cited by terahertz) acted to Daphnia water environment are presented. 


The experimental setup and also the results of calculation and radiator construction for electromag- 





netic waves with circular polarization forming are presented. 
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Статьи 





Дробное ТГЧ-воздействие на частотах оксида 


азота в коррекции микроциркуляторных нару- 
шений при иммобилизационном стрессе 





Киричук В.Ф.*, Иванов А.Н.*, Антипова О.Н.*, Креницкий А.11.**, 
Майбородин А.В.** Тупикин В.Д.** 


* м. 
Кафедра нормальной физиологии Государственного Медицинского Университета, г. Саратов, 
ж a m 
ОАО «Центральный научно-исследовательский институт измерительной аппаратуры», 
г. Саратов 


Изучено влияние электромагнитных колебаний терагерцового диапазона на частотах молеку- 
лярного спектра излучения и поглощения оксида азота на функциональную активность тромбоцитов 
белых крыс, находящихся в состоянии иммобилизационного стресса. Показано, что эффективность 
электромагнитного излучения терагерцового диапазона на частотах молекулярного спектра излучения 
и поглощения оксида азота зависит от времени облучения и выбора режима воздействия. Наиболее 
выраженное восстановление нарушенной функциональной активности тромбоцитов наблюдалось 
при дробном облучении общей продолжительностью 15 и 30 мин, а также при непрерывном 30- 


минутном воздействии. 


Патология микроциркулятор- 
ного звена системы гемостаза играет 
важную роль в развитии многих забо- 
леваний, особенно сердечно- 
сосудистой системы. В настоящее вре- 
мя терапия расстройств микроциркуля- 
ции предусматривает назначение ком- 
бинации широкого спектра медикамен- 
тозных препаратов, что сопровождает- 
ся возникновением ряда побочных 
эффектов. В связи с этим возникает 
необходимость поиска новых, не меди- 
каментозных методов коррекции. Пер- 
спективным с точки зрения поставлен- 
ной задачи является использование 
электромагнитного излучения крайне- 
высоких и терагерцовых частот. Воз- 
действие миллиметровых волн на био- 
логические объекты изучается уже мно- 
го лесятков лет. Появилось и развивает- 
ся одно из перспективных направлений 
физиотерапии – «КВЧ-терапия». Опре- 
делен и продолжает расширяться диа- 
пазон лечебных частот и средств КВЧ- 
терапии, используемых в медицинской 
практике [1]. Многочисленные резуль- 
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таты экспериментальных и клиниче- 
ских исследований свидетельствуют о 
позитивном влиянии электромагнитно- 
го излучения (ЭМИ) миллиметрового 
(ММ) диапазона на течение различных 
патологических процессов [2]. В связи с 
высокой эффективностью ЭМИ КВЧ 
используется в медицинской практике 
для лечения широкого круга заболева- 
ний, в том числе и сердечно- 
сосудистой системы [3]. 

Терагерцовый диапазон частот 
(ITU) все больше обращает на себя 
внимание, поскольку в этом диапазоне 
в основном сосредоточены частотные 
спектры поглощения и излучения важ- 
нейших клеточных метаболитов (МО, 
O,, CO,, CO, ОН- и др.) Биофизиче- 
ские эффекты волн терагерцового диа- 
пазона открывают перспективы разви- 
тия новых направлений в биомедицин- 
ской технологии: «Терагерцовая тера- 
пия» и «Герагерцовая диагностика» [4]. 

Исследования по воздействию 
ТГЧ-волн на частотах молекулярного 
спектра излучения и поглощения окси- 





да азота на животных с эксперимен- 
тально вызванными нарушениями мик- 
роциркуляторного звена системы гемо- 
стаза показали выраженное влияние 
волн данной частоты на функциональ- 
ную активность кровяных пластинок 
[5]. Однако имеются указания на суще- 
ственную зависимость эффективности 
электромагнитного воздействия от ряда 
факторов, в частности, от выбора ре- 
жима облучения [6]. 

В связи с этим задачей настоя- 
шего исследования явилось изучение 
влияния и сравнение эффетивности 
дробного и непрерывного режимов 
ТГЧ-воздействия на частотах молеку- 
лярного спектра излучения и поглоще- 
ния оксида азота на функциональную 
активность тромбоцитов у белых крыс 
при иммобилизационном стрессе. 


Материалы и методы 


Для решения поставленной зада- 
чи проводили изучение образцов обо- 
гашенной тромбоцитами плазмы 120 
белых крыс-самцов массой 180-220 г. 

В качестве модели, имитирую- 
щей нарушение микроциркуляторного 
звена гемостаза, нами использовался 
иммобилизационный стресс: жёсткая 
фиксация крыс в положении на спине в 
течение 3-х часов [7]. Эксперименталь- 
ные животные содержались в стандарт- 
ных условиях вивария на обычном пи- 
щевом рационе. Для устранения BAHA- 
ния сезонной и циркадной зависимо- 
сти на систему гемостаза эксперименты 
проводились в осенне-зимний период 
во второй половине дня. Все животные 
при проведении эксперимента находи- 
лись в одинаковых условиях. Опыты 
проводились в отдельной лаборатории 
при постоянной температуре со стан- 
дартным уровнем освещения, исклю- 
чающей посторонние раздражители. 

Однократное облучение живот- 
ных, находящихся в состоянии иммо- 
билизационного стресса, проводилось 





электромагнитными волнами на часто- 
тах молекулярного спектра излучения и 
поглощения оксида азота 150176 ~ 
150,664 ГГц (длина волн 1,991 - 1,997 
MM) малогабаритным генератором 
«КВЧ-МО», разработанным в Медико- 
технической ассоциации КВЧ (г. Моск- 
ва) совместно с ФГУП «НПП-Истою» (г. 
Фрязино) и ОАО ЦНИИИА (г. Capa- 
тов). Структура молекулярного ТГЧ- 
спектра ЭМИ оксида азота формиру- 
ется этим генератором в соответствии с 
методами, предложенными и реализо- 
ванными в квазиоптическом КВЧ- 
тенераторном комплексе моделирова- 
ния детерминированных шумов AAA 
биофизических исследований, разра- 
ботанном в ОАО ЦНИИИА [8]. 
Облучалась предварительно 
выбритая поверхность кожи площадью 
3 см? над областью мечевидного отро- 
стка грудины. Облучатель располагался 
на расстоянии 1,5 см над поверхностью 
тела животного. Моцность излучения 
генератора составляла 0,7 мВт, а плот- 
ность мощности, падающей на участок 
кожи размером 3 см’, составляла 0,2 
мВт/см?. Доза облучения определялась 
плотностью мощности, падающей на 
кожу, и заданным временем облучения. 
Продолжительность однократного не- 
прерывного облучения составляла 5, 15 
и 30 минут. Дробное облучение прово- 
дилось по следующей схеме: 
1. Дробное облучение общей про- 
должительностью 5 мин — чередование 
3-х сеансов облучения по 1 мин каждый 
и перерывов в одну минуту. 
2. Дробное облучение общей про- 
должительностью 15 мин — 5 мин об- 
лучения + 5 мин перерыва + 5 мин об- 
лучения. 
3.  Дробное облучение общей mpo- 
должительностью 30 мин — чередова- 
ние 3-х сеансов облучения по 5 мин 
каждый и 5-минутных перерывов. 
Забор крови осуществляли 
пункцией правых отделов сердца. В ка- 
честве стабилизатора крови использо- 
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вался раствор гепарина (фирма «Рих- 
тер», Венгрия) в дозе 40 ЕД./мл, так как 
он не вызывает избыточного связыва- 
ния ионов кальция, необходимого для 
активации тромбоцитов [9]. Агрегацию 
тромбоцитов исследовали в обогащен- 
ной тромбоцитами плазме по методу, 
предложенному З.А. Габбасовым и Ap. 
[10], двухканальным лазерным анализа- 
тором агрегации тромбоцитов 230 ГА 
«ВТОГА» (Россия) при помощи IBM- 
совместимого компьютера и специали- 
зированной MS \/Ладо\уз-совместимой 
программы «Agg (НПФ «Биола»). Ин- 
дуктором агрегации служил раствор 
АДФ в конечной концентрации 2.5 
мкМ (фирма «Реанал», Россия). 

Исследование проведено на 
восьми группах белых крыс, в каждой 
из которых было по 15 животных: 1-я 
группа — контрольная; 2-я группа — 
сравнительная, включающая животных, 
находящихся в состоянии иммобили- 
зационного стресса; 3-я, 4-я, и 5-я — 
опытные, в которых белые крысы под- 
вергались однократному облучению 
генератором КВЧ-МО соответственно в 
течение 5, 15 и 30 мин на фоне иммо- 
билизационного стресса; 6-я, 7-я и 8-я — 
опытные, в которых крысы подверга- 
лись дробному однократному облуче- 
нию общей продолжительностью 5, 15 
и 30 мин также на фоне стресса. В 
группах контроля и сравнения прово- 
дились такие же манипуляции, сопутст- 
вующие облучению, как и у животных 
опытных групп. 

Статистическая обработка по- 
лученных данных осуществлялась при 
помощи программ Microsoft Excel 2000 
и пакета программ Statistica 6.0. Прове- 
рялись гипотезы о виде распределений 
(критерий Шапиро-Уилкса). В случае 
нормальных распределений для срав- 
нения значений использовался t- 
критерий Стьюдента, в случае распре- 
делений, отличных от нормальных, — 


О-критерий Манна-Уитни [11]. 
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Эксперименты на животных 
проводились в соответствии с требова- 
ниями Женевской конвенции «Interna- 
tional Guiding Principles for Biomedical 
Research Involving Animals» (Geneva, 
1990). 


Результаты 


В результате проведенных ис- 
следований нами обнаружено значи- 
тельное увеличение функциональной 
активности тромбоцитов у крыс, нахо- 
дящихся в состоянии иммобилизаци- 
онного стресса. Это выражается в ста- 
тистически достоверном по сравнению 
с группой контроля увеличении таких 
показателей агрегатограмм как макси- 
мальный размер образующихся тром- 
боцитарных агрегатов, максимальная 
скорость образования наибольших 
тромбоцитарных агрегатов, максималь- 
ная степень агрегации, максимальная 
скорость агрегации (табл.1). При этом 
не обнаружено статистически досто- 
верного изменения таких временных 
интервалов, как время достижения мак- 
симального размера образующихся 
тромбоцитарных агрегатов, максималь- 
ной скорости образования наибольших 
тромбоцитарных агрегатов и макси- 
мальной скорости агрегации. 

Установлено, что воздействие 
непрерывного ТГЧ-излучения на час- 
тотах молекулярного спектра излуче- 
ния и поглощения (МСИП) оксида азо- 
та в течение 5 мин на животных, нахо- 
дящихся в состоянии иммобилизаци- 
онного стресса, вызывает частичное 
восстановление функциональной ак- 
тивности тромбоцитов (табл. 1), что 
проявляется в уменьшении максималь- 
ного размера образующихся тромбо- 
цитарных агрегатов на 22 %, макси- 
мальной скорости образования наи- 
больших тромбоцитарных агрегатов 
на 29 %. В тоже время не выявлено ста- 
тистически достоверных различий в 
максимальной степени агрегации и 
максимальной скорости агрегации при 





данном режиме облучения по сравне- 
нию с группой контроля. | 

Воздействие непрерывного 
ТГЧ-излучения на частотах МСИП ок- 
сида азота в течение 15 мин на живот- 
ных в состоянии иммобилизационного 
стресса также вызывает частичное вос- 
становление агрегационной активности 
тромбоцитов (табл. 1). При этом отме- 
чалась нормализация максимального 
размера образующихся тромбоцитар- 
ных агрегатов на 46 %, максимальной 
скорости образования наибольших 
тромбоцитарных агрегатов на 52 % по 
сравнению с группой животных, нахо- 
дящихся в состоянии иммобилизаци- 
онного стресса (табл. 1). 

При 30-минутном непрерывном 
облучении животных, находящихся в 
состоянии иммобилизационного стрес- 
са, ТГЧ-электромагнитным полем на 
частотах молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота на- 
блюдается полное восстановление 
функций тромбоцитов. При этом мак- 
симальный размер образующихся 
тромбоцитарных агрегатов, максималь- 
ная скорость образования наибольших 
тромбоцитарных агрегатов, максималь- 
ная степень агрегации и максимальная 
скорость агрегации тромбоцитов пол- 
ностью нормализовались и статистиче- 
ски достоверно не отличались от дан- 
ных группы контроля (табл. 1). 

Установлено, что дробное ТГЧ- 
облучение животных общей продолжи- 
тельностью 5 мин на частотах МСИП 
оксида азота приводит к частичной 
нормализации нарушенных функций 
тромбоцитов. Это выражается в стати- 
стически достоверном различии, по 
сравнению с группой животных в со- 
стоянии иммобилизационного стресса, 
таких показателей агрегатограмм, как 
максимальный размер образующихся 
тромбоцитарных агрегатов (снижение 
показателя на 39,9%), максимальная ско- 
рость образования наибольших тром- 
боцитарных агрегатов (снижение пока- 





зателя на 43,1%). При этом не выявлено 
статистически значимых отличий в мак- 
симальной скорости и степени агрега- 
ции кровяных пластинок у животных, 
подвергнутых дробному ТГЧ- 
облучению на фоне стресса по сравне- 
нию с группой контроля (табл. 2). 

Дробное ТГЧ-облучение живот- 
ных на частотах МСИП оксида азота 
обшей продолжительностью 15 и 30 
мин полностью предотвращает разви- 
тие гиперагрегации тромбоцитов при 
иммобилизационном стрессе (табл. 2). 

При сравнении показателей аг- 
регатограмм животных, подвергнутых 
дробному облучению общей продол- 
жительностью 5 мин на фоне стресса, и 
животных, у которых ТГЧ-облучение на 
частотах МСИП оксида азота проводи- 
лось в 5-минутном непрерывном режи- 
ме, отмечается более выраженная нор- 
мализация функциональной активности 
тромбоцитов у животных первой груп- 
пы (табл. 3). Следовательно, при 5- 
минутной экспозиции более эффектив- 
ным является дробный режим ТГЧ- 
облучения. 

Воздействие непрерывного 15- 
минутного ТГЧ-облучения на частотах 
МСИП оксида азота на фоне развивше- 
гося иммобилизационного стресса при- 
водит к частичному восстановлению 
нарушенной функциональной активно- 
сти тромбоцитов, а дробное ТГЧ- 
облучение полностью восстанавливает 
нарушения агрегационной функции 
тромбоцитов. Следовательно, дробное 
ТГЧ-облучение обшей продолжитель- 
ностью 15 мин обладает более выра- 
женным антистрессорным эффектом по 
сравнению с таким же временным облу- 
чением в непрерывном режиме (табл. 3). 

Воздействие 30-минутной экс- 
позиции электромагнитных волн в 
дробном и непрерывном режимах на 
животных с развившимся иммобилиза- 
ционным стрессом приводит к полной 
нормализации показателей функцио- 
нальной активности тромбоцитов. 
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Таблица 1 


Показатели агрегации тромбоцитов у крыс-самцов при экспериментальном 
стрессе и различных временных режимах непрерывного облучения ЭМИ КВЧ 
на частоте молекулярного спектра поглощения и излучения оксида азота 


Показатели Конт- 
роль 














Максималь- 2.63 
ный размер (2.20; 
образую- 2.86) 
щихся тром- 
боцитарных 
агрегатов, 
усл. ед. 

= 
Максималь- 3.45 
ная скорость |(2.47; 
образования |4.11) 
наибольших 
тромбоци- 
тарных агре- 
гатов, % мин. 
Максималь- 43.9 
ная степень (32.9; 
агрегации, % | 51.0) 
Максималь- 61.0 
ная скорость | (44.2; 
агрегации, 73.6) 
усл. ед. 





Иммобили- 
зационный 5 15 





















стресс 
6.93 (6.16; 5.44 (5.18; 3.76 (3.16; 
8.12) 5.96) 4.50) 
7124.67; 714.62; Z,=3.48; 
р.=0.000003 | p,=0.000004; | p,=0.000494, 
Z,=3.73; Z,=4.50; 
р›=0.000189 | p,=0.000007; 
2.=4.23; 
р-=0.000023 
12.22 (10.00; | 8.69 (7.97; 5.86 (4.46; 
15.80) 9.93) 7.30) 
7.=4.67; Z,=4.62; Z,=3.84; 
р.=0.000003 | p,=0.000004; | p,=0.000125, 
Z5=3.50; Z,=4.50; 
p:=0.000457 | p,=0.000007; 
7.=3.50; 
рз=0.000457 
65.6 (57.0; 52.2 (41.3; 49.5 (40.6; 
74.4) 59.5) 57.6) 
7.=4.33; 7.=1.87; Z,=1.12; 
p,=0.000015 | p,=0.061971; | p,=0.262754; 
7.=2.63; 7.=3.38; 
р›=0.008443 | p,=0.000724; 
Z,=0.77; 
р=0.442877 
87.4 (75.1; 70.1 (54.1; 66.0 (55.1; 













97.9) 





82.0) 76.0) 








рг=0.009532 
7.=0.39; 
p;=0.693551 


Стресс совместно с облучением, мин. | 


ps=0.000105 





7.=3.71; 7.=1.30; Z,=0.60; 
p:=0.000205 | p,=0.191363; р,=0.547553; 
72.59; Z,=3.46; 


р„=0.000533; 
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2.51 (2.17;2.79) | 
7.=0.95; 
p:=0.340087; 
Z,=4.67; 
рг=0.000003; 
7424.67; 
р,=0.000003; 
2,=3.94; 
р,=0.000081 

3.41 (2.71; 4.30) 
7.=0.33; 
p,=0.740022; 
2,=467; 
рг=0.000003; 
74=4.67; 
р,=0.000003; 
7.4=3.87; 


42.3 (35.6; 47.5) 
Z,=0.73; 
р.=0.467921; 
7,=4.25; 
р›=0.000021; 
Z,=2.43; 
р»=0.015247; 
7..=1.82; 
р.=0.067997 


56.2 (46.2; 61.3) 
Z,= 1.06; 
р.=0.290197; 
Z,=4.09; 
р.=0.000044; 
7.=2.07; 
р-=0.038089; 
Z,=2.05; 
р,=0.040057 


——— 








Примечание: в каждом случае приведены средняя величина (медиана — Ме), нижний и верхний 
Квартили (25 %; 75 %) из 15 измерений. 
Zi, pi — по сравнению с группой контроля; 


72, р2-— по сравнению с группой животных в с 


остоянии иммобилизационного стресса; 


73, рз – по сравнению с группой животных, подвергнутых 5 мин КВЧ-облучению на фоне стресса; 
74, рі — по сравнению с группой животных, подвергнутых 15 мин КВЧ-облучению на фоне стресса 
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Показатели агрегации тромбоцитов у крыс-самцов при эксперимен- 


Таблица 2 


тальном стрессе и различных временных режимах дробного облучения ЭМИ 
КВЧ на частоте молекулярного спектра поглощения и излучения оксида азота 


я а Е За ПЕРСЫ 
Показате- Конт- | Иммобили- 


Стресс совместно с дробным облучением 
общее время, мин) 











Примечание: в каждом случае приведены средняя величина (медиана — Ме), нижний и верхний кварти- 














ли (25 %; 75 %) из 15 измерений. 


Za, pi – по сравнению с группой контроля; 








AU роль зационный 
стресс 5 
amanaia 

Mas | 268 | 693 (6.16; — 4.16 (3.46; 

ный размер | (2.20; 8.12) 4.91) 

образую- 2.86) Z1=4.67; 71=4.00; 

щихся pi=0.000003 р!=0.000063; 
тромбоци- 72=4.38; 
тарных. AT- р2=0.000012 
регатов, усл. 

ед. 

Максималь- | 3.45 12.22 (10.00; | 6.94 (5.49; 

ная скорость | (2.47; 15.80) 8.64) 

образования |4.11) Zı=4.67; Z1=4.29; 

наиболь- pi=0.000003 | р,=0.000018; 
ших тром- 72=4.29; 
боци- р1=0.000018 
тарных аг- 

регатов, % 

мин. 

Максималь- | 43.9 65.6 (57.0; 48.4 (31.7; 

ная степень | (32.9; 74.4) 61.6) 

агрегации, 51.0) 171=4.33; 2120.87; 

% р1=0.000015° | pi=0.383733; 
72=2.72; 
р2=0.006592 

Максималь- | 61.0 87.4 (75.1; 64.2 (46.2; 

ная ско- (44.2; 97.9) 80.4) 

рость агре- | 73.6) 21=3.71; Zi =0.68; 

гации, усл. р:=0.000205 | pi=0.493731; 

ел. 72=3.01; 
р2=0.002637 





2.80 (2.51; 


pi=0.105740; 
72=4.67; 
р2=0.000003; 
Z3=4.25; 
p3=0.000021 


3.93 (3.43; 
4.48) 

Z1= 1.58; 
p1=0.114988; 
72=4.67; 
р2=0.000003; 
73=4.29; 
рз=0.000018 


pi=0.430649; 
72=3.80; 
р2=0.000148; 
Z3=0.68; 
p3=0.493731 


p1=0.755736; 
72=3.67; 
p2=0.000242; 
73=0.48; 
рз=0.633364 





=0.506915 
451 (339; |432 (33.2; 520) 


4=0.589739 
62.3 (50.3; Ге (51.6; 67.8) 


30 
2.66 (2.15; 3.07) 
Zi =0.25; 
р1=0.803463; 
72=4.67; 
p2=0.000003; 
73=4.15; 
рз=0.000034; 
7.4=1.06; 
3.65 (2.53;462) | 
74=0.41; 
р‹=0.678303; 
72=4.67; 
p2=0.000003; 
Z3=4.1 5; 
рз=0.000037; 
Z4=0.66; 





Z,=0.15; 
pi=0.884574; 
72=3.80; 
p2=0.000148; 
Z3=0.97; р 
рз=0.329693; 
Z4=0.53; 





— 


Zi =0.25; 
р:=0.803463; 
72=3.63; 
p2=0.000284; 
73=0.48; 
рз=0.633364; 
Z4=0.19; 
р4=0.851934 











Zo, p2— по сравнению с группой животных в состоянии иммобилизационного стресса; 
23, p3— по сравнению с группой животных, подвергнутых дробному КВЧ-облучению общей продол- 
жительностью 5 мин на фоне стресса; 
74, ра — по сравнению с группой животных, подвергнутых дробному КВЧ-облучению общей пролол- 
жительностью 15 мин на фоне стресса. 
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Эффективность влияния обоих режи- 
мов ТГЧ-облучения на частотах МСИП 
оксида азота на процесс агрегациит- 
ромбоцитов экспериментальных жи- 
вотных одинакова, так как отсутствует 
разница между показателями агрегато- 
трамм у животных при применении 
обоих способов облучения (табл.3) 
Таким образом, дробное и не- 
прерывное воздействие на животных, 
находящихся в состоянии иммобили- 
зационного стресса, ТГЧ-волнами на 
частотах МСИП оксида азота наблюда- 
ется различная степень восстановления 
функций тромбоцитов. Нормализация 
процесса агрегации тромбоцитов зави- 
сит от режима облучения животных. 


Обсуждение результатов 


Предложено несколько подхо- 
дов к объяснению механизмов воздей- 
ствия на биологические объекты (на ор- 
ганизменном, клеточном и молекуляр- 
ном уровнях) ЭМИ миллиметрового 
диапазона. Наиболее полным представ- 
ляется подход, развитый в работе [12]. 

Основные положения этого 
подхода позволяют сделать заключение, 
что воздействие ЭМИ ТГЧ является 
действенным инструментом по управ- 
лению синтезом эндогенного оксида 
азота в биологической среде, а также 
биохимическими реакциями, способст- 
вующими взаимодействию его с про- 
дуктами метаболических процессов [2]. 
Оксид азота является важным регулято- 
ром многих метаболических процессов 
в клетке и в организме в целом [13-17]. 
Он является нейромедиатором, мощным 
фактором гемостаза, антиагрегантом, 
эндогенным вазодилататором [15, 18]. 
Показано, что оксид азота обладает 
стресс-лимитирующим эффектом [19]. 

Можно предположить, что од- 
ним из механизмов восстановления по- 
вышенной функциональной активности 
тромбоцитов при стрессе под влиянием 
ЭМИ ТЕЧ на частотах молекулярного 
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спектра излучения и поглощения оксида 
азота является повышение реакционной 
способности свободного эндогенного 
оксида азота, находящегося в тромбоци- 
тах, либо увеличение продолжительно- 
сти его существования в клетках. Воз- 
можно, что механизм восстанавливаю- 
шего эффекта электромагнитных волн 
на частотах МСИП оксида азота на аг- 
регацию тромбоцитов обусловлен их 
влиянием на активность ферментов 
МО-синтетазы и гуанилатциклазы, при- 
водящем в конечном итоге к образова- 
нию МО и цГМФ. Последний, наряду с 
цАМФ, обладает мощными антиатрега- 
ционными свойствами [15]. 

Необходимо также учитывать, 
что при облучении энергия ТГЧ- 
излучения расходуется на переходы мо- 
лекул из одного энергетического со- 
стояния в другое. При используемых в 
медико-биологической практике уров- 
нях мощности TIH экзогенное воздей- 
ствие электромагнитного излучения 
приводит к изменению вращательной 
составляющей полной энергии молекул 
[12]. При совпадении частоты проводи- 
мого облучения с частотой вращения 
полярных молекул возможна перекачка 
энергии излучения молекуле, сопровож- 
дающаяся увеличением ее врашатель- 
ной кинетической энергии, влияющей 
на ее реакционную способность [12]. 
Следовательно, при ТГЧ-облучении на 
частотах МСИП оксида азота живых 
объектов может не только возрастать 
синтез оксида азота, но и увеличивается 
его реакционная активность, что приво- 
дит к снижению повышенной способ- 
ности тромбоцитов к агрегации. Высо- 
кая эффективность дробного режима 
облучения, по-видимому, связана с тем, 
что для нормального функционирова- 
ния клеток данный режим является оп- 
тимальным, при этом кратковременных 
воздействий вполне достаточно для 


активации восстановительных пропес- 


сов [20]. 





Таблица 3 


Сравнительная характеристика показателей агрегации тромбоцитов у крыс- 
самцов при экспериментальном стрессе и различных режимах облучения 
ЭМИ КВЧ на частоте молекулярного спектра поглощения и излучения оксида 


азота 
















































































































Длительность КВЧ-облучения, мин | 
Показатели 15 ү" 07 
Непре- | Дробное | Непре- Дробное Непре- | Дробное 
рывное ывное ывное 
| Мансималь |544 4.16 (3.46; 376 2.80 (2.51; Es 2.66 | 
ный размер (5.18; 4.91) (3.16; 3.07) 217 (2.15; 
образую- 5.96) Z,=3.57; 4.50) 7.,=3.38; 2.79) 3.07) 
щихся тром- р.=0.0003 р.=0.000724 Z,=0.58; 
боцитарных 61 р.=0.561 
агрегатов, 448 
| УСА. EA; Tice aan 
Максималь- | 8.69 6.94 (5.49; 3.93 (3.43; 3.41 3.65 
ная скорость | (7.97; 8.64) 4.48) (2% (2.53; 
образова- 9.93) 7.=2.28; 7.=3.50; 4.30) 4.62) 
ния наи- р.=0.0225 p2=0.000457 7.30.39; 
больших 32 р,=0.695 
тромбоци- 551 
тарных аг- 
регатов, % 
мин. oOo 
Максималь- | 48.4 (31.7; 45.1 (33.9; 42.3 | 43.2 
ная степень (41.3; 61.6) 54.3) (35.6; (33.2; 
агрегации, % | 59.5) Z,=0.46; Z,=0.81; 47.5) 52.0) 
p,=0.6482 р.=0.418618 7.=0.06; 
04 р,=0.950 
390 
2 = eee НЕЕ 
Максималь- 64.2 (46.2; 62.3 (50.3; 56.2 61.7 
ная скорость | (54.1; 80.4) 73.7) (46.2; (51.6; 
агрегации, 82.0) Z,=0.79; 7.=0.62; 61.3) 67.8) 
усл. ед. р.=0.4306 р.=0.533830 7.=0.95; 
49 р-=0.340 
087 


Примечание: в каждом случае приведены средняя величина (медиана — Ме), нижний и верхний кварти- 
ли (25 %; 75 %) из 15 измерений. 
Zi, р. – по сравнению с группой животных подвергнутых 5 мин КВЧ-облучению после иммобилиза- 
ционного стресса; 
72, р2– по сравнению с группой животных подвергнутых 15 мин КВЧ-облучению после иммобили- 
зационного стресса; 
Z3, p3— по сравнению с группой животных подвергнутых 30 мин КВЧ-облучению после иммобили- 


зационного стресса; 
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Fractional THzF-effect on frequencies of nitric oxide for correction microcirculatory disturbance at 
immobilizing stress 


Kitichuk V.F., Ivanov A.N., Antipova O.N., Krenitskij A.P., 
Majborodin A. V., Tupikin У.Р. 


It has been examined ‘the impact electromagnetic radiation of THZ-range on frequency molecular spec- 
trum of radiation and absorption nitric oxide on functional activity platelets of white rats in condition of im- 
mobilization stress. It is shown the efficiency impact electromagnetic radiation of THZ-range on frequency 
molecular spectrum of radiation and absorption nitric oxide depends on radiation time and selection of a 
mode of exposure. The most expressed restoration of functional activity platelets was observed at fraction 
irradiation by common duration 15 and 30 minutes, and also at continuous irradiation during 30 minutes. 
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Статьи 





Новые достижения в использовании электромаг- 
нитного излучения миллиметрового диапазона 
при лечении сердечно-сосудистой патологии 





Партина С.С. 


Саратовский государственный медицинский университет 


В обзоре представлены работы, посвященные применению электромагнитного излучения мил- 
лиметрового диапазона при сердечно-сосудистой патологии за последние 10 лет. 


Электромагнитное излучение 
миллиметрового диапазона (ЭМИ 
ММА или КВЧ-терапия) является в 
настоящее время известным и доста- 
точно хорошо изученным методом, 
который с большим успехом исполь- 
зуется в комплексной терапии пациен- 
тов с самой разнообразной, в том 
числе и с сердечно-сосудистой, пато- 
логией. Для лечения каждого заболева- 
ния разработана специальная програм- 
ма, имеющая свои особенности [1]. 

Вместе с тем сведения о меха- 
низмах взаимодействия ЭМИ ММД с 
организмом человека постоянно рас- 
ширяются, ежегодно появляются но- 
вые доказательства лечебного эффекта 
КВЧ-терапии у самых разных катего- 
рий кардиологических больных, оп- 
тимизируются уже известные методи- 
ки воздействия. Исследования по 
изучению влияния ЭМИ MMA при 
сердечно-сосудистой патологии про- 
должают оставаться актуальными, по- 
скольку известно, что результаты при- 
менения КВЧ-излучения зависят не 
только от конкретной патологии, но и 
от характера сопутствующих ей нару- 
шений, а также от состояния регуля- 
торных систем человеческого орга- 
низма [2]. Именно поэтому при одном 
и том же заболевании могут оказаться 
эффективными различные методики 
КВЧ-терапии в зависимости от сопут- 
ствующих изменений, возраста, пола и 
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исходного статуса пациентов, а также 
от стадии развития самого патологи- 
ческого процесса. 

Многочисленными исследова- 
ниями последних лет были подтвер- 
ждены известные ранее свойства ЭМИ 
MMA: более быстрый и значительный 
эффект в отличие от обычных мето- 
дов лечения, возможность снижения 
количества и доз применяемых фарма- 
кологических препаратов, отсутствие 
побочных действий [1, 3-6]. 


Использование ЭМИ MMA в кар- 
диологии 


За последнее десятилетие (1995 
— 2005 тг.) существенно расширились 
представления о роли ЭМИ MMA в 
лечении кардиологических больных и 
о механизмах его воздействия у данной 
категории пациентов. Исследовано 
влияние миллиметровой терапии 
(ММ-терапии) на течение и прогноз 
заболеваний, недостаточно изученных 
ранее. 

Активно изучается влияние 
ЭМИ MMA при сердечно-сосудистой 
патологии, в частности, при ишемиче- 
ской болезни сердца (ИБС), на кафед- 
ре госпитальной терапии Российского 
государственного медицинского уни- 
верситета. В работах сотрудников ка- 
федры представлены новые данные об 
эффективности КВЧ-терапии при 





остром инфаркте миокарда (ОЙМ), о 
воздействии ЭМИ ММД на перекис- 
ное окисление липидов, состояние 
_калликреин-кининовой системы и 
иммунологический компонент патоге- 
неза атеросклероза [7-11]. 

Так, обнаружено влияние мил- 
лиметровых волн на безболевую ише- 
мию и нарушения локальной сократи- 
мости в остром периоде инфаркта 
миокарда [7]. Авторы показали, что 
после курса ММ-терапии при выра- 
женном положительном клиническом 
эффекте отмечалось достоверное 
уменьшение эпизодов как болевой, так 
и безболевой ишемии миокарда и зна- 
чительное повышение толерантности 
к физической нагрузке. 

Обращают на себя внимание 
работы по изучению показателей кал- 
ликреин-кининовой системы на фоне 
лечения ЭМИ ММА, поскольку для 
ОИМ характерна изначально адап- 
тивная активация калликреин- 
кининовой системы, которая при на- 
растающем ацидозе и гибели большо- 
го количества кардиомиоцитов пере- 
ходит в непрекращающуюся продук- 
цию кининов с развитием их местного 
и системного повреждающего дейст- 
вия. При использовании ЭМИ ММД 
отмечена более быстрая нормализация 
активности калликреин-кининовой 
системы, что сопровождалось как кли- 
ническим улучшением (уменьшением 
частоты возникновения постинфаркт- 
ной стенокардии, рецидивов ИМ, при- 
знаков сердечной недостаточности, 
нарушений ритма) [8], так и позитив- 
ными изменениями в состоянии мик- 
роциркуляторного русла (снижением 
отечности конъюнктивы, увеличением 
числа функционирующих капилляров 
и скорости кровотока по ним и Т.А), 
указывающими на значительное 
улучшение тканевой перфузии [9]. 
При этом выявлено благоприятное 
воздействие ММ-волн на состояние 
системы гемостаза: уменьшение гипер- 





‘коагуляции, активация фибринолити- 
ческого и антикоагулянтного (по дан- 


ным тромбинового времени и содер- 
жания эндогенного гепарина) звеньев, 
а также уменьшение проявлений дис- 
семинированного внутрисосудистого 
свертывания к 10-м суткам ОИМ [10]. 

Следует отметить, что авторы 
использовали оригинальную методику 
КВЧ-воздействия — ЭМИ ММА сме- 
шанной длины волны (7,1 мми 4,9 мм 
через приставку-сумматор) [8-10]. Не- 
смотря на изменение методики воз- 
действия, результаты влияния ЭМИ 
ММД на состояние системы гемостаза 
при ОИМ [19] согласуются с извест- 
ными ранее данными [12], что под- 
черкивает стойкость гипокоагуляци- 
онного эффекта ММ-волн у больных 
ишемической болезнью сердца. 

Применение в остром периоде 
инфаркта миокарда ЭМИ КВЧ А=7,1 
мм в дробном режиме “2/5” (2 мин. - 
облучение, 5 мин. - перерыв) позволи- 
ло снизить частоту постинфарктной 
стенокардии с 15% до 8,5%, длитель- 
ность суммарной суточной ишемии 
миокарда на 74,6% и продолжительность 
безболевой ишемии на 84,8% по сравне- 
нию с исходными значениями [13]. 

У больных ишемической бо- 
лезнью сердца выявлено также антиок- 
сидантное действие ЭМИ ММД, кор- 
релируемое с клиническим эффектом 
[11]. Кроме того, обнаружено досто- 
верное (более чем в два раза) сниже- 
ние уровня циркулирующих иммун- 
ных комплексов, что может быть од- 
ной из причин гипокоагуляционного 
эффекта ММ-волн [11]. 

Пристально изучаются воз- 
можности КВЧ-терапии в лечении 
больных ИБС после операции аорто- 
коронарного шунтирования [14]. От- 
мечено антиангинальное и антиарит- 
мическое действие ММ-волн у данной 
категории пациентов, а также умень- 
шение симптомов сердечной недоста- 
точности в послеоперационном пе- 
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риоде, улучшение коронарного и мио- 
кардиального резервов. Сохраняемость 
терапевтического эффекта у таких 
больных составила 9,3 мес. 

У больных гипертонической 
болезнью доказана целесообразность 
сочетания терапии ингибиторами 
АПФ и ЭМИ ММД с целью уменьше- 
ния гипертрофии левого желудочка 
[15]. При этом авторы указывают на 
недостаточную эффективность моно- 
терапии ЭМИ КВЧ в лечении гипер- 
трофии левого желудочка. Представ- 
ленные результаты подтверждают одну 
из ранее высказывающихся гипотез о 
механизме действия КВЧ-терапии, а 
именно, повышение чувствительности 
клеточных рецепторов к влиянию 
адекватно подобранных медикамен- 
тозных лекарственных средств [16, 17]. 

Под влиянием ЭМИ ММА у 
больных гипертонической болезнью 
обнаружено улучшение состояния 
мозгового кровотока за счет уменьше- 
ния исходной ассиметрии и увеличе- 
ния кровенаполнения наиболее ише- 
мизированных участков, что способст- 
вует стабилизации артериального дав- 
ления [18, 19]. 

Изучением эффектов КВЧ- 
терапии у кардиологических больных 
продолжает заниматься кафедра тера- 
пии ФПК и ППС Саратовского меди- 
цинского университета, где около 17 
лет назад было впервые в клинических 
условиях начато использование ЭМИ 
ММД при сердечно-сосудистой пато- 
логии. За последние годы проведены 
многочисленные исследования, IO- 
священные оптимизации КВЧ- 
воздействия у больных стенокардией и 
артериальной гипертензией [20 - 27]. 

Выявлено, что у пациентов с 
артериальной гипертензией отмечает- 
ся различная чувствительность к ММ- 
излучению ().=5,6 мм и A=7,1 мм), что 
лежит в основе возникновения неже- 
лательных реакций (колебания артери- 
ального давления, гипертонические 
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кризы, преходящие вегетативные сим- 
птомы, эмоциональная нестабиль- 
ность, бессонница) при проведении 
стандартного курса КВЧ-терапии [20]. 
Подобные реакции требуют подбора 
индивидуальных методик воздействия, 
основанных на применении прерыви- 
стого режима и меньшей мощности 
излучения. Достоверно установлено, 
что вегетативная симптоматика возни- 
кает только у женщин при лабильном 
течении гипертонической болезни, 
чаще в период климакса. Таким обра- 
зом, авторы не только обнаружили 
половые различия в чувствительности 
к КВЧ-излучению и определили 
«группу риска» по возникновению не- 
желательных клинических реакций, но 
и подтвердили целесообразность ис- 
пользования прерывистых режимов 
ЭМИ ММА [20]. 

У больных стенокардией были 
проанализированы отдаленные ре- 
зультаты КВЧ -воздействия и показано, 
что ЭМИ ММА оказывает не только 
непосредственный (во время лечения), 
но и отсроченный гипокоагуляцион- 
ный эффект, проявляющийся в даль- 
нейшем нарастании антикоагулянтно- 
го и фибринолитического потенциа- 
лов системы гемостаза, угнетении про- 
коагулянтной способности крови 
после окончания курса КВЧ-терапии 
[21]. ЭМИ ММД способствует стаби- 
лизации состояния системы гемостаза 
на срок в среднем до 4-х месяцев. В 
последующем отмечаются гиперкоагу- 
ляционные сдвиги за счет снижения 
фибринолитической активности кро- 
ви. В связи с этим авторы рекомендуют 
повторение курсов КВЧ-терапии для 
стабилизации процессов гемокоагуля- 
ции у больных стенокардией не позд- 
нее, чем через 4 месяца [21]. 

Отдельно было изучено влия- 
ние ЭМИ ММД у больных стенокар- 
дией напряжения высоких функцио- 
нальных классов (Ш-ГУ ф.к.) [22, 23]. 
Обнаружено, что комбинированная 





(КВЧ и медикаментозная) терапия 
способствует снижению суточной по- 
требности в нитроглицерине до ми- 
нимального уровня уже после первого 
дня лечения, а при выписке из стацио- 
нара потребность в нитроглицерине у 
этой группы пациентов на 72,5% 
ниже, чем при медикаментозном воз- 
действии. В данном исследовании 
также впервые было показано пре- 
имущество КВЧ-терапии ^=7,1 мм в 
прерывистом режиме “2/5” (2 мин. 
облучения, 5 мин. перерыв, длитель- 
ность сеанса 37 мин.) в сравнении с 
использованием накожного сканни- 
рующего инфракрасного лазерного 
излучения A=0,89 мкм и плотностью 
мощности 4 Вт [23]. Выявлено, что 
КВЧ- и лазерное излучение способст- 
вуют снижению уровня фибриногена, 
увеличению антикоагулянтного и 
фибринолитического потенциалов 
крови, однако только ЭМИ MMA 
улучшает функциональную актив- 
ность сосудистой стенки и реологиче- 
ские свойства крови. Лазерное излуче- 
‘ние не оказывает положительного воз- 
действия на сосудистый эндотелий, а, 
наоборот, вызывает тенденцию к сни- 
жению антикоагулянтной активности 
сосудистой стенки, а также неодно- 
значно влияет на реологические свой- 
ства крови, увеличивая деформируе- 
мость эритроцитов и одновременно 
вызывая тенденцию к повышению их 
агрегационной активности. Кроме то- 
“ro, ЭМИ ММД обладает более выра- 
женным гиполипидемическим дейст- 
вием, чем лазерное излучение [23]. 
Таким образом, при нарушении функ- 
циональной активности сосудистой 
стенки (эндотелиальной дисфункции) 
и выраженной дислипидемии у боль- 
ных стенокардией методом выбора 
среди различных вариантов немедика- 
ментозного воздействия является 
‘именно КВЧ-терапия. 

У больных стабильной стено- 
кардией было также проведено срав- 





нение эффективности ЭМИ КВЧ и 
внутривенного гелий-неонового лазе- 
ра (ГНЛ) A=0,63 мкм и мощностью на 
выходе световода 3-4 мВт [24]. Кроме 
того, изучалась целесообразность со- 
четания данных методов у пациентов 
со стенокардией в сочетании с при- 
знаками недостаточности кровообра- 
щения. В исследовании показаны ан- 
тиангинальный и антиишемический 
(по данным холтеровского монитори- 
рования) эффекты ЭМИ ММД и ГНЛ 
в сравнении с чисто медикаментозной 
терапией. Tak, уменышалась общая 
продолжительность болевой депрес- 
сии сегмента ST, максимальная вели- 
чина депрессии сегмента ST и про- 
должительность максимального эпи- 
зода депрессии сегмента ST. Данных о 
преимуществе какого-либо из методов 
но антиангинальному и антиишемиче- 
скому эффектам не получено. В то же 
время результаты изучения внутрисер- 
дечной гемодинамики по данным Доп- 
Эхо-КГ продемонстрировали следую- 
щие преимущества КВЧ-терапии: 
улучшение систолической и диастоли- 
ческой функции миокарда у больных 
стенокардией независимо от наличия 
клинических признаков недостаточно- 
сти кровообращения, то есть КВЧ- 
воздействие оказалось эффективным и 
при скрытой, и при клинически выра- 
женной сердечной недостаточности. 
При лечении ГНЛ достоверного улуч- 
шения диастолической функции лево- 
го желудочка не выявлено, а показатели 
Доп-Эхо-КГ улучшались преимушест- 
венно у пациентов без клинических 
проявлений недостаточности кровооб- 
ращения. Более того, при THA- 
воздействии у 1/3 больных отмечено 
увеличение конечно-систолического и 
конечно-диастолического объемов ле- 
вого желудочка, что свидетельствует о 
нежелательном напряжении компенса- 
торных механизмов. В группе боль- 
ных, получавших КВЧ-терапию, по- 
добных изменений зафиксировано не 
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было. Характерно, что только при ле- 
чении ЭМИ ММД удавалось добиться 
уменьшения конечно-диастолического 
объема левого желудочка, что доказы- 
вает эффективность коррекции диа- 
столической дисфункции именно BOA- 
нами ММ-диапазона. Терапевтический 
эффект сохранялся после курса THA 
не более 3-х мес., после КВЧ-терапии 
— от 3-х до 6-и мес., после курса соче- 
танного (КВЧ и ГНЛ) воздействия — 
около 6-H мес. [24]. 

Данные исследований [23] и 
[24] согласуются между собой, по- 
скольку показывают преимущество 
КВЧ-терапии перед воздействием ла- 
зерного излучения, несмотря на то, 
что в работах анализировались эф- 
фекты различных видов лазерного 
воздействия. Крайне важно, что авто- 
ры независимо лруг от друга получи- 
ли доказательства преимущества ис- 
пользования у более тяжелых больных 
именно ЭМИ ММД. Таким образом, 
чем выше функциональный класс сте- 
нокардии, чем больше выражена у 
больных стенокардией недостаточ- 
ность кровообращения, эндотелиаль- 
ная дисфункция, нарушение липидно- 
го обмена, гемокоагуляции или реоло- 
гических свойств крови, тем более це- 
лесообразно применение КВЧ- 
терапии, а не лазерного излучения. 

Продолжают изучаться особен- 
ности применения ЭМИ ММД у паци- 
ентов с нестабильной стенокардией. 

Так, исследование общей не- 
специфической резистентности у 
больных нестабильной стенокардией 
[25] показало, что включение в ком- 
плексное лечение ЭМИ КВЧ способ- 
ствует формированию оптимальных 
адаптационных реакций, обеспечи- 
вающих нормализацию функцио- 
нальной активности тромбоцитов, па- 
раметров внутрисердечной гемодина- 
мики по данным Доп-Эхо-КГ и нор- 
мализацию липидного спектра. Сопут- 
ствующая недостаточность кровооб- 
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ращения у больных нестабильной 
стенокардией препятствует формиро- 
ванию оптимальных адаптационных 
реакций, что требует разработки инди- 
видуальных методик ММ-воздействия у 
данной категории пациентов [25]. 

Выявлены особенности ис- 
пользования КВЧ-терапии при раз- 
личных формах нестабильной стено- 
кардии по классификации Braunwald 
[26]. Установлено, что при вторичной 
нестабильной стенокардии (форма А) 
ЭМИ MMA i=7,1 мм в прерывистом 
режиме “2/5” (длительность сеанса 37 
мин.) достоверно ускоряет стабилиза- 
цию состояния пациентов на 2 — 3 дня 
в сравнении с медикаментозным лече- 
нием за счет более быстрого снижения 
артериального давления. Среди боль- 
ных с диагнозом вторичной неста- 
бильной стенокардии наибольший 
терапевтический эффект получен у 
пациентов с перенесенным инфарктом 
миокарда в анамнезе. При первичной 
нестабильной стенокардии (форма В) 
максимальное антиангинальное дейст- 
вие КВЧ-терапии проявлялось в труппе 
больных без перенесенного инфаркта 
миокарда в анамнезе [26]. 

При использовании ЭМИ MMA 
у пациентов с нестабильной стенокар- 
дией обнаружено также благоприят- 
ное влияние ММ-излучения на все 
компоненты антикоагулянтной защиты 
(увеличение уровня эндогенного гепа- 
рина, активности антитромбина-Ш, 
уменьшение степени нарушений в сис- 
теме протеина С, улучшение антикоа- 
гулянтной активности сосудистого эн- 
дотелия), а также позитивная динамика 
реологических свойств крови [26-28]. 


Терагерцовая терапия ~ новое на- 
правление в кардиологии 


С 2001 года в области взаимо- 
действия миллиметровых волн с орга- 
низмом человека стало активно разви- 
ваться новое направление — использо- 





вание электромагнитных колебаний с 
частотами, соответствующими враща- 
тельным молекулярным спектрам важ- 
нейших клеточных метаболитов (МО, 
СО, О, CO, ОН и адр.), предложен- 
ное группой саратовских авторов [29, 
30]. Поскольку молекулярные спектры 
излучения и поглощения клеточных 
метаболитов находятся в коротковол- 
новой части субмиллиметрового (тера- 
герцового) диапазона [31], который 
располагается на шкале электромаг- 
нитных волн между КВЧ и оптиче- 
ским инфракрасным диапазонами [32], 
новое направление получило название 
«терагерцовой терапии» (ГГЧ- 
терапии) [33]. Есть мнение, что реак- 
ционная способность молекул, возбу- 
жденных терагерцовым квантом, будет 
на порядок выше, чем при возбужде- 
нии КВЧ-квантом [33]. 

Для реализации новых научных 
задач в ОАО ЦНИИИА (г.Саратов) был 
создан панорамно-спектрометрический 
измерительный комплекс с квазиопти- 
ческим рефлектометром, работаю- 
щем в частотном диапазоне 118-600 
ГГц [29, 30], 
ный диапазон включает спектры резо- 
нансного поглощения и излучения 


молекул вышеупомянутых клеточных 


метаболитов [31]. 

Наибольший интерес в на- 
стоящее время вызывает электромаг- 
нитное излучение на частотах молеку- 
лярного спектра оксида азота 
(150,176...150,644 ГГц), поскольку про- 
блема оксида азота (МО) является од- 
ной из ключевых в современной био- 
логии и медицине. 

В 1998 г. трое американских 
ученых - Р.Фурчгот (R. Furchgott), 
Л.Игнарро (Luis J. Ignarro) и Ф.Мурад 
(Ferid Murad) - были удостоены Нобе- 
левской премии в области физиоло- 
гии и медицины за открытие роли «ок- 
сида азота как сигнальной молекулы в 
кардиоваскулярной системе» [34]. Мо- 
лекула оксида азота названа «молеку- 





так как именно указан- . 


лой ХХ века» [35]. Открытие внутри- 
клеточного синтеза МО привело к от- 
крытию ранее неизвестной регулятор- 
ной системы организма человека и 
млекопитающих животных — системы 
окиси азота [36]. МО является не толь- 
ко универсальным регулятором фи- 
зиологических и метаболических про- 
цессов в отдельной клетке и в орга- 
низме в целом, но и осуществляет 
межклеточные взаимодействия, функ- 
ционируя как сигнальная молекула 
практически во всех органах и тканях 
человека и животных [37-39]. Харак- 
терной особенностью МО является его 
способность быстро диффундировать 
через мембрану синтезировавшей его 
клетки в межклеточное пространство и 
также легко (не нуждаясь в рецепторах) 
проникать в клетки-мишени, что оп- 
ределяет свойства МО как meñ- 
ротрансмиттера [40, 41]. Именно бла- 
годаря изучению оксида азота был ус- 
тановлен новый принцип передачи 
сигналов в биологических системах: 
МО образуется в одних клетках, про- 
никает через мембраны и регулирует 
функции других клеток. Это явилось 
важнейшим открытием в биологии и 
медицине [34]. 

Электромагнитное излучение 
терагерцового диапазона на частотах 
молекулярного спектра оксида азота 
(ЭМИ ТГЧ-МО или ТГЧ-терапия-МО) 
представляет большой интерес для 
клиницистов и, в первую очередь, для 
кардиологов, поскольку оксид азота 
является нейромедиатором, мощным 
фактором гемостаза, антиагрегантом, 
эндогенным вазодилататором [42-50], 
обладает стресс-лимитирующим эф- 
фектом [51], является универсальным 
регулятором центральной и перифе- 
рической нервных систем [35, 41]. Опи- 
саны нитринергические нервы в серд- 
це [52], желудочно-кишечном тракте 
[53], дыхательных путях и мочеполо- 
вой системе [54], в связи с чем ряд 
исследователей считает возможным 


37 


говорить о третьем - нитринергиче- 
ском - типе автономной нервной сис- 
темы, наряду с холин- и норадренэр- 
гическими проводниками [40, 41]. 

О роли оксида азота в развитии 
сердечно-сосудистой патологии из- 
вестно достаточно много. Заболевания 
сердечно-сосудистой системы могут 
развиваться как вследствие снижения, 
так и в результате неконтролируемого 
повышения концентрации МО в орга- 
низме. 

Понижение секреции МО при- 
водит к развитию артериальной ги- 
пертензии и патологии коронарных 
сосудов [43, 55-59], оксид азота при- 
нимает участие в патогенезе ишемиче- 
ского инфаркта мозга [41], играет 
ключевую защитную роль в ишемиче- 
ском поражении миокарда [35]. МО 
тормозит агрегацию тромбоцитов, 
влияя тем самым на одно из ведущих 
звеньев патогенеза ишемической бо- 
лезни сердца - состояние системы ге- 
мостаза [42, 43]. 

Повышенное содержание МО 
в крови является, по-видимому, одной 
из причин нарушения сократительной 
функции сердца при дилатационной 
кардиомиопатии, миокардите и ин- 
фаркте миокарда [60, 6 1]. Известно, 

‚что местные сосудистые реакции, вы- 
званные атеросклерозом и разрушени- 
ем эндотелия, также приводят к гипер- 
продукции оксида азота [62]. 

Многие физиологические вазо- 
дилататоры оказывают свое сосудорас- 
ширяющее действие через активацию 
синтеза МО. Лечебный эффект наибо- 
лее известных нитровазодилататоров — 
нитроглицерина, нитросорбида, нитро- 
пруссида натрия и др. — также связан с 
взаимодействием МО, образующегося в 
результате их биотрансформации, с ге- 
мом гуанилатциклазы [43]. 

Следует особо подчеркнуть, 
что в настоящее время все шире стали 
говорить о полифункциональности 
действия МО, которое порой носит 
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противоположный характер. Так, ста- 
ло известно, что МО может как уси- 
ливать процессы ПОЛ в мембранах 
клеток, так и ингибировать их, вызы- 
вать как расширение сосудов, так и ва- 
зоконстрикцию, индуцировать апоп- 
тозную гибель клеток и оказывать за- 
щитный эффект в отношении апопто- 
за, индуцированного другими агентами 
гуанилатциклазы [35, 63]. Увеличен- 
ный синтез и высокая концентрация 
эндогенного оксида азота приводит к 
цитотоксическому действию данного 
метаболита против собственных кле- 
ток [35], не лифференцируя, являются 
ли они нормальными клетками хозяи- 
на, опухолевыми клетками или макро- 
фагами. Хронический избыток МО в 
организме приводит к аутоиммунным 
заболеваниям [36], может вызвать по- 
вреждение ДНК и давать провоспали- 
тельный эффект при эндотоксемии, 
септическом шоке, воспалительных 
заболеваниях легких [40]. 

Условия, при которых защит- 
ное действие МО переходит в повреж- 
дающее, недостаточно ясны. 

В связи с вышеизложенным, 
электромагнитное излучение милли- 
метрового диапазона на частотах мо- 
лекулярного спектра оксида азота нуж- 
дается в тшательном изучении, по- 
скольку нельзя исключить, что ТГЧ- 
терапия-МО будет оказывать влияние 
на функционирование цикла оксида 
азота в организме человека. По мне- 
нию ряда современных авторов, при 
облучении ТГЧ-МО может не только 
возрастать синтез эндогенного оксида 
азота и повышаться его реакционная 
способность, но и увеличиваться про- 
должительность существования окси- 
да азота в клетках [64, 65]. 

В настоящее время достаточно 
подробно изучено влияние ЭМИ ТГЧ- 
МО на функциональные свойства 
тромбоцитов и реологические пара- 
метры при облучении крови больных 
стенокардией в условиях іп vitro: вы- 





явлено ингибирующее воздействие на | 
функциональную активность тромбо- 
цитов у пациентов с нестабильной 
стенокардией [66-68] и достоверное 
изменение вязкости крови больных 
стабильной стенокардией [69]. При 
этом динамика вязкости цельной кро- 
ви носила разнонаправленный харак- 
тер в зависимости от мощности и 
длительности ТГЧ-воздействия [69]. 

При облучении ЭМИ ТГЧ-МО 
белых крыс, находящихся в состоянии 
иммобилизационного стресса, выявле- 
но восстановление исходно нарушен- 
ных реологических показателей и 
функциональной активности тромбо- 
цитов [70]. Известно, что нарушения 
микроциркуляции при иммобилиза- 
ционном стрессе являются экспери- 
ментальной моделью изменений, ха- 
рактерных для больных стабильной и 
нестабильной стенокардией [70], по- 
этому представленные результаты ис- 
пользования ТГЧ-облучения в услови- 
ях їп VIVO явились предпосылкой для 
применения ТГЧ-терапии в клинике у 
пациентов с сердечно-сосудистой па- 
тологией. 

В 2004 г., после изучения воз- 
действия ЭМИ на частотах молекуляр- 
ного спектра оксида азота у здоровых 
добровольцев, на кафедре терапии 
ФПК и ППС Саратовского медицин- 
ского университета впервые были на- 
чаты исследования по изучению 
влияния ТГЧ-терапии-МО у больных 
кардиологического профиля [71]. 
Первые результаты продемонстриро- 
вали целесообразность использования 
у пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией только прерывистых ре- 
жимов ЭМИ ТГЧ-МО ии подтвердили 
предполагаемые вазоактивный, анти- 
ангинальный и гипокоагуляционный 
эффекты ТГЧ-излучения-МО [71]. 

Таким образом, ТГЧ-терапия, в 
том числе ТГЧ-воздействие на часто- 
тах молекулярного спектра оксида азо- 
та, является новым перспективным на- 





правлением при заболеваниях сер- 
дечно-сосудистой системы и требует 
тщательного дальнейшего изучения. 


Новые исследования механизма 
действия ЭМИ ММА 


Помимо клинических исследо- 
ваний, в последние годы увеличилось 
количество работ, посвяшенных изу- 
чению механизма действия КВЧ- 
излучения. Представленные данные 
носят фундаментальный характер и 
позволяют не только объяснить мно- 
гие клинические эффекты КВЧ- 
терапии у кардиологических больных 
с точки зрения патогенеза заболева- 
ния, но нередко служат основанием 
для изменения существующих методик 
и оптимизации лечения у данной кате- 
гории пациентов. Кроме того, подоб- 
ные исследования расширяют наши 
представления о природе влияния 
ЭМИ ММД на организм человека в 
целом, а также о функционировании 
организма человека как открытой са- 
морегулирующейся динамической 
системы. 

По современным представле- 
ниям, слабый сигнал КВЧ-воздействия 
трансформируется внутри организма с 
использованием существующих каналов 
передачи информации при помощи 
нервных волокон и гуморальной среды 
[72], и в реакцию на ММ-воздействие 
вовлекается весь организм [73]. 

Ключевым свойством милли- 
метровых волн является их сильное 
поглощение молекулами воды и вод- 
ными растворами [74]. В научной ли- 
тературе появились оригинальные 
теоретические и экспериментальные 
работы, в которых дается подтвержде- 
ние и объяснение способности водных 
растворов аккумулировать энергию 
ЭМИ ММА [75-78]. Вода и водные 
растворы могут переизлучать ММ- 
волны в течение достаточно длитель- 
ных отрезков времени, выполняя роль 
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молекулярных КВЧ-генераторов. Опуб- 
ликованы данные об образовании и 
сохранении в водных растворах актив- 
ных форм кислорода под влиянием 
микроволнового поля, что может ле- 
жать в основе «памяти воды» [79]. Ta- 
ким образом, представленные сведения 
позволяют обозначить морфологиче- 
ский субстрат для объяснения отсро- 
ченных и отдаленных эффектов КВЧ- 
терапии, неоднократно описанных 
различными авторами [14, 21, 24]. 

Доказано, что ЭМИ ММД oxa- 
зывает влияние на кору головного моз- 
га, особенно правое полушарие, 
имеющее, по некоторым данным, бо- 
лее тесную связь с диэнцефальными 
структурами [80]. Активация двух важ- 
нейших обезболивающих систем го- 
ловного мозга, находящихся в диэнце- 
фалоне — энкефалинергической гипо- 
таламо-гипофизарной и эндорфинер- 
гической супраоптико-гипофизарной — 
лежит в основе обезболивающего эф- 
фекта КВЧ-воздействия [80]. Кроме то- 
го, под влиянием ЭМИ MMA возмож- 
на активация серотонинергической 
обезболивающей системы ствола моз- 
га, которая блокирует передачу ноци- 
цептивной информации [80]. Данные 
исследования позволяют объяснить 
широко известный при самых различ- 
ных заболеваниях антиангинальный 
эффект КВЧ-терапии, в том числе у 
больных инфарктом миокарда и сте- 
нокардией. 

Известно, что нарушения гемо- 
коагуляции и реологии крови являют- 
ся одним из ведущих механизмов раз- 
вития сердечно-сосудистой патологии. 
Многолетние исследования доказыва- 
ют, что состояние системы гемостаза и 
реологические свойства крови играют 
чрезвычайно важную роль в реализа- 
ции биологического воздействия ЭМИ 
ММД и зачастую именно указанные 
механизмы обеспечивают положи- 
тельный клинический эффект КВЧ- 
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терапии при многочисленных заболе- 
ваниях [11, 81, 82]. 

В связи с этим представляет 
большой интерес изучение форменных 
элементов крови в качестве предпола- 
гаемой модели КВЧ-воздействия. 

Чувствительность эритроцитов 
к ММ-излучению їй vitro неоднократ- 
но подтверждалась в эксперименталь- 
ных работах различных авторов: так, 
например, известно, что ЭМИ КВЧ в 
условиях iN Vitro вызывает увеличение 
диаметра, снижение жесткости, разру- 
шение эритроцитов и освобождение 
из них факторов гемокоагуляции 
(тромбопластических, антигепарино- 
вых, антитромбопластических) про- 
порционально длительности облуче- 
ния. Описанные эффекты вызваны, в 
первую очередь, изменением свойств 
эритроцитарных мембран [83]. Дока- 
зано, что ЭМИ MMA вызывает также 
изменение качественного и количест- 
венного состава фосфолипидов, ak- 
тивности процессов перекисного 
окисления липидов и Са?*-зависимых 
К‘’-каналов в мембранах эритроцитов 
[84, 85]. Воздействие ЭМИ КВЧ на 
изолированные эритроциты приводит 
к изменению их функциональной ак- 
тивности, связанной с изменением элек- 
трокинетических свойств клеток [86]. 

Использование форменных 
элементов крови в качестве клеточной 
модели оправдало себя и при даль- 
нейшем изучении механизмов биоло- 
гического действия ММ-излучения. В 
2003 г. В.Ф. Киричуком с соавт. был 
обнаружен новый эффект ЭМИ ММД 
— статистически достоверное измене- 
ние функциональной активности 
эритроцитов и тромбоцитов больных 
стенокардией, инкубированных с 
форменными элементами крови, кото- 
рые предварительно подвергались 
непосредственному облучению КВЧ- 
волнами различного диапазона. Полу- 
ченные результаты позволяют сделать 
существовании КВЧ- 


ВЫВОД о 





индуцированного межклеточного 
взаимодействия и свидетельствуют о 
том, что форменные элементы крови 
могут быть моделью для исследования 
межклеточных механизмов обмена 
информацией под влиянием ЭМИ 
MMA [87]. Данная работа имеет чрез- 
вычайно большое значение, поскольку 
позволяет объяснить, каким образом 
при небольшой энергетической экс- 
позиции (например, при использова- 
нии прерывистых режимов облучения) 
в ответную реакцию на КВЧ- 
излучение вовлекаются многие систе- 
мы и органы, а также и весь организм 
человека целиком. Перенос информа- 
ции о КВЧ-воздействии с одних 
форменных элементов на другие объ- 
ясняет и сохранение терапевтических 
эффектов ЭМИ ММД на длительное 
(несколько месяцев) время, намного 
превышающее срок жизни тех фор- 
менных элементов, которые присутст- 
вовали в организме пациента во время 
курса КВЧ-терапии. 

Таким образом, за прошедшее 
десятилетие расширились области 
применения КВЧ-терапии у кардиоло- 
гических больных (в частности, у па- 
циентов после аорто-коронарного 
шунтирования), разработаны и вне- 
дрены более оптимальные методики 
ММ-воздействия у больных со стено- 
кардией, инфарктом миокарда и ги- 
пертонической болезнью, получены 
новые доказательства влияния ЭМИ 
ММА на ведущие звенья патогенеза 
ишемической болезни сердца и арте- 
риальной гипертензии, выявлено по- 
ложительное воздействие на каллик- 
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компонент атеросклероза, функцио- 
нальное состояние сосудистого эндо- 
телия, систему протеина С, дополнены 
сведения о влиянии на гемокоагуля- 
цию и реологические свойства крови. 
Показано преимущество КВЧ-терапии 
перед некоторыми видами лазерного 
излучения у больных с тяжелыми 
формами стенокардии. Получены но- 
вые доказательства потенцирования 
действия медикаментозных препаратов 
под влиянием ЭМИ КВЧ. Начато ис- 
следование и клиническое использо- 
вание нового перспективного направ- 
ления — терагерцовой терапии, в част- 
ности ТГЧ-излучения на частотах мо- 
лекулярного спектра оксида азота. 
Появление новых сведений о 
возможных механизмах действия ЭМИ 
ММД дает основание рассматривать 
КВЧ-излучение в качестве универ- 
сального регулятора физиологических 
и метаболических процессов в орга- 
низме человека и свидетельствует о 
целесообразности его дальнейшего 
изучения и практического использо- 
вания. Результаты теоретических, экс- 
периментальных и клинических ра- 
бот последних лет подтверждают, что 
КВЧ-терапия является совершенно 
особой разновидностью лечебного 
воздействия, многие аспекты которого 
остаются до сих пор неизученными. 
При этом нельзя не согласиться с из- 
вестным мнением, что открытие нетеп- 
ловых эффектов миллиметрового излу- 
чения стоит в одном ряду с открытиями 
Ферми-Дирака и Бозе-Эйнштейна [88]. 
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Впервые исследована возможность использования электромагнитного излучения терагерцо- 
вого диапазона на частотах молекулярного спектра излучения и поглощения оксида азота (240 ГГц) 
для нормализации функционального состояния системы гемостаза у больных нестабильной стено- 
кардией. Выявлено положительное влияние электромагнитного излучения терагерцового диапазона 
на частотах молекулярного спектра излучения и поглощения оксида азота (240 ГГц) на процессы ге- 
мокоагуляции, фибринолиза, агрегации и активации тромбоцитов у больных нестабильной стенокар- 
дией. Полученные результаты свидетельствуют о возможности использования такого электромагнит- 
ного излучения в клинической практике у больных нестабильной стенокардией при острой патоло- 


гии системы гемостаза. 


Наиболее драматичным забо- 
леванием в кардиологии обычно счи- 
тается инфаркт миокарда [1-4]. Созда- 
ние широкой сети отделений интен- 
сивной терапии и совершенствование 
применяемых технологий - профилак- 
тики и купирования жизненно опас- 
ных нарушений ритма, лечения ост- 
рой сердечной недостаточности, 
тромболизис - позволили значительно 
снизить больничную смертность от 
инфаркта миокарда [2, 3]. Однако по- 
влиять на размеры некроза миокарда и 
смертность можно только в первые 
часы его развития (3-4 часа), тогда как 
большинство больных поступает в 
стационар значительно позднее. 30-40 
% от общего числа умирающих поги- 
бают в первые 15 мин от начала забо- 
левания и примерно столько же - в по- 
следующие 2 часа. Это означает, что 
даже при хорошо организованной экс- 
тренной помощи 2/3 смертей проис- 
ходит до поступления больного в ста- 
ционар [2, 3]. Поэтому один из важ- 
нейших путей снижения смертности 





от инфаркта миокарда — госпитализа- 
ция и проведение энергичного лече- 
ния в периоде, предшествующем его 
развитию. 

Примерно у 75 % больных раз- 
витию инфаркта миокарда предшест- 
вует появление или нарастание часто- 
ты и интенсивности приступов стено- 
кардии. Данное состояние классифи- 
цируется как "нестабильная стенокар- 
дия"[1, 4]. К настоящему времени ста- 
ло очевидным, что причины прогрес- 
сирующего течения ИБС обусловлены 
изменениями со стороны атеросклеро- 
тической бляшки, эндотелия и систе- 
мы гемостаза [5 -10]. Так, у больных 
данной категории отмечается выра- 
женное повышение функциональной 
активности кровяных пластинок и ги- 
перкоагуляция [9-14]. 

В связи с этим, крайне важными 
являются методы лечения больных не- 
стабильной стенокардией, направлен- 
ные, в том числе, на нормализацию 
функционального состояния системы 


гемостаза. 
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Существующие в настоящее 
время медикаментозные методы кор- 
рекции функций системы гемостаза у 
больных ИБС (антиагрегантные, анти- 
коатулянтные и тромболитические 
препараты) нередко оказываются не- 
достаточно эффективными, требуют 
тщательного лабораторного и клиниче- 
ского контроля во время применения, 
имеют широкий спектр противопоказа- 
ний и побочных эффектов [15, 16]. 

Таким образом, очевидна необ- 
ходимость совершенствования методов 
лечения пациентов с нестабильной сте- 
нокардией и поиска новых альтерна- 
тивных терапевтических подходов. 

Терагерцовая терапия (ТГЧ- 
терапия) - новый, эффективный, пер- 
спективный метод лечения и коррек- 
ции широкого спектра заболеваний. 
Это, прежде всего, область кардиоло- 
гии, где миллиметровые волны ис- 
пользуют при лечении различных 
форм ишемической болезни сердца, 
уже в течение 20 лет [17-22]. Teparep- 
цовый диапазон частот лежит на гра- 
нице между электроникой и фотони- 
кой от 100 ГГц до 10 ТГц (1 ТГц = 10° 
ГГц) или в длинах волн от 3 мм до 30 
им. [23, 24]. Наибольший интерес вы- 
зывают электромагнитные волны тера- 
герцового диапазона на частотах моле- 
кулярного спектра излучения и погло- 
щения оксида азота [25-30]. Оксид азота 
является одним из важнейших биоло- 
гических медиаторов, вовлеченным во 
множество физиологических и патофи- 
зиологических процессов [31-35]. 

Молекулы оксида азота непре- 
рывно синтезируются ферментативным 
путем при участии МО-синтаз-фер- 
ментов, использующих в качестве суб- 
страта аминокислоту Г-аргинин [36, 37]. 

Оксид азота взаимодействует с 
железом гемагуанилатциклазы и акти- 
вирует её. Активная гуанилатциклаза 
катализирует биосинтез цГМФ — мощ- 
ного регулятора функционального со- 
стояния клетки, проявляющего также 


антиагрегационные свойства [38-41]. 
В настоящее время ведутся поиски ме- 
тодов по созданию фармакологиче- 
ских активаторов гуанилатциклазы на 
основе химических структур (доно- 
ров), обеспечивающих возможность 
секреции дополнительного количества 
оксида азота или изменения его реак- 
ционной способности. Однако фар- 
макологическая регуляция синтеза ок- 
сида азота может сопровождаться воз- 
никновением нежелательных побоч- 
ных эффектов [42]. 

Это диктует необходимость 
изыскания неинвазивных физических 
регуляторов образования и секреции 
эндогенного оксида азота на основе 
естественных физиологических про- 
цессов. Перспективным с этой точки 
зрения является использование низко- 
интенсивного терагерцового излучения 
на частотах молекулярного спектра из- 
лучения и поглощения оксида [25-30]. 

Цель настоящего исследования 
— изучить влияния ТГЧ-воздействия 
молекулярного спектра излучения и 
поглощения оксида азота 240 ГГц на 
сосудисто-тромбоцитарное и коагуля- 
ционное звенья системы гемостаза, 
фибринолитический потенциал крови 
у больных нестабильной стенокардией 
в условиях in Vitro. 


Материалы и методы 


При выполнении настоящей 
работы была изучена функциональная 
активность тромбоцитов и коагуляци- 
онные, антикоагулянтные и фибрино- 
литические свойства крови 170 паци- 
ентов, поступивших в отделения кар- 
диологии и терапии клинической 
больницы №3 ГОУ ВПО «Саратов- 
ский ГМУ Росздрава» за период 2004- 
2006 тг. Они составили основную 
группу. Грунпа сравнения состояла из 
20 практически здоровых лиц. Основ- 
ная группа больных нестабильной 
стенокардией и группа сравнения бы- 
ли сопоставимы по возрастным и по- 





ловым характеристикам. Средний воз- 
раст больных составлял 61,40,98 года 
в основной группе и 59,9+1,02 года - в 
группе сравнения. Половой состав 
обеих групп также был сопоставим. В 
основную группу вошли 91 мужчина и 
79 женщин (53,9 % и 46,1 % соответ- 
ственно). Подобный возрастной диа- 
пазон был выбран с целью рассмотре- 
ния влияния электромагнитного излу- 
чения ТГЧ-диапазона на коагуляцион- 
ные свойства крови лиц зрелого и 
пожилого возраста, как наиболее 
опасного для возникновения осложне- 
ний основного заболевания, и, следо- 
вательно, наиболее нуждающихся в 
адекватной терапии нарушений ткане- 
вой перфузии. 
Критерии включения больных 
в исследование - нестабильная стено- 
кардия ТА, IB; ПА, ПВ; ША, ШВ (тро- 
понин отрицательный вариант). Кри- 
терии исключения больных из иссле- 
дования‘ - нестабильная стенокардия 
IC, НС, ПІС, ПІВ (тропонин положи- 
тельный вариант) по Е. Braunwald [43], 
‘возраст больных старше 70 лет, npo- 
ведение ‘специфической терапии на 
догоспитальном этапе, имплантиро- 
ванный' электрокардиостимулятор, 
тромбоцитопения (менее 150.10/л), 
врожденная патология системы гемо- 
стаза; нарушение углеводного и белко- 
вого обмена, ожирение любой степе- 
ни, окклюзионное атеросклеротиче- 
ское поражение периферических со- 
судов, заболевания печени, почек, 
поджелудочной железы и легких в ста- 
дии декомпенсации. Из сопутствую- 
щей патологии у больных нестабиль- 
ной стенокардией отмечали хрониче- 
ский бронхит, хронический гастрит и 
язвенную болезнь желудка и 12- 
перстной кишки вне обострения, хро- 
нический панкреатит, хронический 
холецистит, доброкачественную TH- 
перплазию предстательной железы без 
нарушения уродинамики. 





Все больные давали письмен- 
ное согласие на участие в исследова- 
нии, которое помимо комплексного 
изучения состояния коагуляционного 
звена системы гемостаза, антикоагу- 
лянтной активности, фибринолитиче- 
ского потенциала крови включало: 
тщательный сбор и анализ анамнеза, 
физикальное обследование больного, 
общий анализ крови и мочи, ЭКГв 12 
общепринятых отведениях, биохими- 
ческий анализ крови (содержание хо- 
лестерина, триглицеридов, холестери- 
на липопротеидов низкой и высокой 
плотности, глюкозы, белковых фрак- 
ций, С-реактивного белка), исследова- 
ние содержания в крови биохимиче- 
ских маркеров повреждения миокарла: 
тропонинов Т и I, КФК-МВ, миогло- 
бина, эхокардиографию. 

Забор образцов крови у боль- 
ных осуществлялся в стандартизиро- 
ванных условиях в порядке экстренно- 
го поступления больных в стационар 
до проведения специфической тера- 
пии из кубитальной вены экраниро- 
ванным металлической фольгой 
шприцем (для предотвращения внеш- 
него влияния электромагнитного излу- 
чения) в количестве 15 мл. Стабилизация 
полученной крови осуществлялась 3,8 % 
цитратом натрия в соотношении 9:1. 

Облучение образцов крови час- 
тотой молекулярного спектра излучения 
и поглощения оксида азота 240 ГГц 
(плотность мощности - 1мВ/ см?) в те- 
чение 5-15-30 мин проводилось при 
помощи КВЧ-генератора, разработан- 
noros ОАО ЦНИИИА (г. Саратов) [44]. 

Функциональная активность 
(активация и агрегация) тромбоцитов 
определялась при помощи лазерного 
анализатора агрегации ". Biola — 230 
Ltd.", сопряженного через интерфейс 
с ІВМ совместимым компьютером и 
специализированной MS Windows — 
совместимой программой «Аро» 
(НПФ «Биола»). В качестве индуктора 
агрегации использовался АДФ в конеч- 
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ной концентрации 2,5 мкМ (фирма «Не- 
lena», Israel). Индуктор добавлялся на 30- 
“i секунде от начала исследования. По 
показателям агрегатограммы судили о 
процессах активации и агрегации 
тромбоцитов [45]. Состояние системы 
коагуляционного гемостаза исследова- 
лось с помошью серии тестов, выпол- 
ненных на турбидиметрическом гемо- 
коагулометре ССІ, 2110 «Solar» (Респуб- 
лика Беларусь, г. Минск) с использова- 
нием реактивов фирмы НПО 
“PEHAM” (г. Москва, Россия), «Гехно- 
логия-Стандарт» (г. Барнаул, Россия). 1- 
я фаза процесса свертывания крови 
оценивалась путем определения активи- 
рованного частичного тромбопласти- 
нового времени, 2-я фаза — протромби- 
нового времени, международного нор- 
мализованного отношения (МНО), 3-я 
фаза свертывания крови — по уровню 
фибриногена, величине тромбинового 
времени и активности фактора ХШ в 
плазме крови. Антикоагулянтная актив- 
ность крови исследована с помощью 
определения активности естественного 
прогрес-сивного антикоагулянта анти- 
тромбина-Ш и оценки системы протеи- 
на С плазмы крови. Фибринолитиче- 
ский потенциал крови изучен с помо- 
шью Хагеман-зависимого и индуциро- 
ванного стрептокиназой эуглобулино- 
вого фибринолиза, расчетом индекса 
резерва плазминогена. Наличие ранних 
растворимых фибрин-мономерных 
комплексов устанавливалось РФМК- 
тестом (фенантролиновая проба) и 
клампинг-тестом (тест склеивания ста- 
филококков). 

Подобный комплексный подход 
в изучении состояния всех фаз коагуля- 
ционного каскада, антикоагулянтного и 
фибринолитического потенциалов кро- 
ви позволил не только дать оценку всем 
звеньям этой поликомпонентной систе- 
мы, но и получить интегральную ин- 
формацию о состоянии про- и анти- 
тромботического потенциалов крови для 
оценки патофизиологических механиз- 


мов, вызвавших эти изменения, с целью 
разработки адекватных методов их кор- 
рекции указанным видом излучения. 


Результаты 


Результаты проведенного иссле- 
дования свидетельствуют о том, что у 
больных нестабильной стенокардией 
выявлены значительные изменения в 
системе гемостаза. Они проявляются по 
сравнению с группой практически здо- 
ровых доноров увеличением таких по- 
казателей агрегатограмм, как максималь- 
ный размер образующихся тромбоци- 
тарных агрегатов, максимальная ско- 
рость образования наибольших тром- 
боцитарных агрегатов, максимальная 
степень агрегации, максимальная ско- 
рость агрегации; в коагуляционном зве- 
не гемостаза — сокращением активиро- 
ванного частичного тромбопластиново- 
го времени, протромбинового времени, 
МНО, что обусловлено усилением об- 
разования кровяной и тканевой про- 
тромбиназы; одновременной активаци- 
ей Ш фазы гемокоагуляции, так как 
тромбиновое время имеет четкую тен- 
денцию к укорочению, а концентрация 
фибриногена и активность фактора 
ХШ повышена. Вместе с этим падает 
активность естественного прогрессив- 
ного антитромбина-ПІ и появляется AC- 
фицит системы протеина С. Угнетается 
Хагеман-зависимый и индуцированный 
стрептокиназой эуглобулиновый фиб- 
ринолиз, снижается индекс резерва 
плазминогена Обнаружены ранние 
продукты деградации фибриногена и 
растворимые фибрин-мономерные 
комплексы (табл. 1-4). 

Воздействие терагерцового из- 
лучения на частоте молекулярного 
спектра оксида азота 240 ГГц в тече- 
ние 5-ти мин. на образцы плазмы 
больных нестабильной стенокардией 
не вызывает значительного изменения 


исследуемых показателей системы ге- 
мостаза (табл. 1-4). 





Таблица 1 

Влияние электромагнитного излучения терагерцовой частоты МСИП оксида 

азота 240 ГГц на фазы процесса свертывания крови у больных нестабильной 
стенокардией (in vitro) 



















Больные 
нестабиль- 









Пока- 
затели 


Практи- 


чески 


Облучение образцов плазмы крови больных 
нестабильной стенокардией в течение 























































































здоровые | ной стено- мин 
доноры | кардией 5 (п = 20) 15 (n=20) 30 (n=20) 
АЧТВ, 26,6 25,5 
сек | (29,5; 35,0) | (16,0;16,7) (17,0;19,0) (24,8;28,9) (24,8;26,3) 
7.=6,99; Р, | Z,=5,27; Р, 7.=3,40; Z,=3,77; 
=0,000001 =0,000001 P,=0,000654 P,=0,000161 
Z,=1,90; Z,=7,06; Z= 1,07; 
P,=0,091258 P,=0,000001 P,=0,000001 
7.=5,41; Z,=5,41; 
P,=0,000001 P,=0,000001 
Z4= 2,46; 
P,=0,013834 
Про- 20,7 14,6 152 17,0 16,4 
тром- | (19,1; 22,8) | (14,1;15,0) (14,0;16,0) (16,3;18,9) (15,6;18,5) 
бино- Z,=6,47; Р, | Z,=4,86; Р, 7.=4,44; Z,=4,55; 
Boe =0,000001 =0,000001 P,=0,000654 P,=0,000005 
время, Z = 1,94; 4°53, 19; Z,=5,18; 
сек Р„=0,993304 | P,=0,000001 Р,=0,000001 
7.=3,93; Z,=3,27; 
Р,=0,000083 P,=0,001064 
Z,=1,71; 
P,=0,085856 
1,33 0,94 0,98 1,07 1,05 
усл. | (1,22; 1,47) (0,8;1,0) (0,84;1,1) (1,05;2,0) (1,00;1,13) 
ед. 7.=6,64; Р, | Z,=4,89; Р, Z,=4,49; Z,=4,51; 
=0,000001 | =0,000001 Р,=0,0007 P,=0,000006 
Z,=0,79; Р,= | Z,=4,93; 75=5,42; 
0,402272 P,=0,000001 P,=0,000001 
7.=2,85; 7..=3,31; 
P,=0,004320 Р.=0,000921 
7..=0,78; 
P,=0,432775 
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15,5 10,1 11,2 12,0 
(13,7; 17,1) | (9,0;11,0) (10,2;12,0) (11,0;13,5) 
Z,=6,70; P, | Z,=5,09; Р, | Z,=4,49; 
=0,000001 | =0,000001 P,=0,000007 
ZA: Py |®,=442; 
=0,211719 P,=0,000009 
Z,=2,00; 


P,=0,045317 
































2,7 6,3 5,5 4,4 
(2,2; 5,2) (5,0;8,0) (4,1;6,2) (3,0;6,0) 
Z,=7,04; Р, | Z,=5,41; Р, Z,=4,35; 
=0,000001 =0,000001 P,=0,000013 
Z,=1,03; Р, Z,=4,29; 
=0,259550 Р,=0,000018 
7,=2,25; 


Р,=0,025640 

















100,0 150,9 140,5 120,0 
(75,0;150,0 | (100,0;200,0) | (120;150,0) (100,0;130,0) 
) Z,=3,76; Р, | Z,=3,40; Р, Z,=3,01; 
=0,000169 =0,000654 Р,=0,002561 

Z,=1,12; Z,=2,02; 

P,=0,258802 | P,=0,042749 
7.=2,01; 
Р,=0,043881 


Примечание: 















12,5 
(11,3;14,2) 
7.=3,80; 
P,=0,000144 
7.,=4,86; 
P,=0,000001 
7.=2,63; 
P,=0,008355 
Z,=0,78; 
Р.=0,432775 
47 
(4,2;6,0) 
Z,=5,41; 
Р,=0,000001 
Z,=4,15; 
P,=0,000033 
Z,=1,25; 
P,=0,208454 
Z,=1,35; 
P,=0,176215 


113,0 
(100,0;120,0) 
Z,=2,93; 
P,=0,003336 
7„=2,12; 
Р„=0,035222 
7,=2,82, 
P,=0,004703 
Z4=2,46; 
P,=0,013834 


В каждом случае приведены средняя величина (медиана), нижний и верхний квартили (25%, 


75%); 
74, Р1-но сравнению с группой практически здоровых доноров; 
Zo, Po- по сравнению с группой больных нестабильной стенокардией; 


Z3, Рз-по сравнению с группой больных нестабильной стенокардией образцы, плазмы которых 


подвергнуты 5-ти мин. облучению; 
у 


74, Р-по сравнению с группой больных нестабильной стенокардией образцы, плазмы которых 


подвергнуты 15-ти мин. облучению 
АЧТВ- активированное частичное тромбопластиновое время; 
МНО- международное нормализованное отношение 


54 





Таблица 2 


Влияние электромагнитного излучения терагерцовой частоты МСИП оксида 
азота 240 ГГц на антикоагулянтную активность крови у больных нестабиль- 
ной стенокардией (in vitro) | 


Облучение образцов плазмы крови больных 
нестабильной стенокардией в течение 












Практи- | Больные не- мин) 
Пока- чески стабильной 
затели | здоровые | стенокардией 
доноры 5 15 30 
(n = 110) (n = 20) (n=20) (n=20) 


(n = 20) 


































































































80,3 84,0 88,7 95,3 
(74,0;85,0) (80,0;87,1) (85,2;92,4) (90,0;100,2) 
7.=5,37; Р, Z,=4,17; Р, Z,=2,97; Z,=1,00; 
=0,000001 =0,000029 P,=0,002925 Р,=0,316898 
7.=1,00; Р, Z,= 4,46; Z,=5,40; 
=0,388241 Р,=0,000008 P,=0,000001 
7.=3,47; 7.=4,53; 
P,=0,000509 P,=0,000004 
Z4=3,01; 
P,=0,002561 
Актив- 1,43 0,65 0,70 0,92 0,84 
ность | (1,02; 1,62) (0,5;0,8) (0,6;0,8) (0,86;0,97) (0,73;0,93) 
систе- Z,=7,02; Г, 7.=5,41; Р, Z,=4,24; 7124,84; 
мы =0,000001 =0,000001 P,=0,000022 P,=0,000001 
2,=1,75; Р, Z,=6,72; Z,=5,55; 
про- =0,083574 P,=0,0000001 | P,=0,000001 
теина 7.,=4,92, 7.=3,32; 
С, P,=0,000001 P,=0,000877 | 
усл.ед. Z,=2,06; 
P,=0,038516 
Примечание: те же, что в таблице 1 
Анализ результатов исследова- ГГц в течение 15 и 30 мин, показал 
ния коагуляционных свойств образцов частичное восстановление патологи- 
плазмы и функциональных свойств чески измененных показателей систе- 
тромбоцитов больных нестабильной мы свертывания крови, антикоагулянт- 
стенокардией, подвергшихся воздей- ной активности, состояния системы 
ствию терагерцового облучения на протеина С, фибринолитического по- 


частоте молекулярного спектра излу- тенциала. 
чения и поглощения оксида азота 240 





Таблица 3 


Влияние электромагнитного излучения терагерцовой частоты МСИП оксида. 
азота 240 ГГц на фибринолитический потенциал крови и концентрацию ранних 
растворимых фибрин- мономерных комплексов у больных нестабильной стено- 
кардией (in vitro) 









Показа- Больные 





Практиче- Облучение образцов плазмы крови больных 








































тели ски здоро- | неста- нестабильной стенокардией в течение 
вые доноры | бильной мин) 
(n = 20) стенокар- 5 (п = 20) 15 (n=20) 30 (n=20) 


дией 


(п = 110) 


































XIa- 18,2 16,8 14,1 15,2 




































| зависи- (17,0; 20,0) (15,5; 18,0) (13,0;15,0) (14,3;16,2) 
мый 7.=6,24; 7.=5,36; Р, Z,=4,66; Z,=5,39; 

фибри- Р, =0,000001 P,=0,000003 P,=0,000001 
HOAHS, =0,000001 | Z,=1,83; 7.,=4,46; 7„=4,25, 

мин P,=0,066388 P,=0,000008 P,=0,000021 
Z,=3,80; Z,=2,71; 

P,=0,000144 P,=0,006558 

Z4=2,09; 


P,=0,007114 



































80,0 105,6 101,3 86,6 84,1 




























(75,0; 85,0) (85,0; (86,0;105,0) (85,0;90,0) (78,1;91,1) 
110,7) |Z,=42% P, |Z; Z,=1,79; 
Z,=4,57; | =0,000023 P,=0,004905 | P,=0,072046 
Р, 7,=0,15; 7,,=1,90; Z A263; 
=0,000005 | P,=0,876927 | P,=0,056969 | P,=0,008311 
7,5=1,69; 7.,=2,52; 
P,=0,090908 |Р.=0,011433 
7,=0,90; 


P,=0,364842 









































Индекс 100,4 83,1 85,8 93,4 95,0 





























резерва | (94,1; 106,6) | (80,0; 94,1) (80,2;93,5) (88,3;96,2) (87,7;100,1) 
плазми- 7.=4,89; | Z,=4,05; Р, 7.=2,77; Z,=2,05; 

ногена, Р, =0,000005 P,=0,005561 P,=0,039802 
% =0,000001 | Z,=0,46; 7.5=2,39; 7.=2,64; 

P,=0,639911 P,=0,016815 P,=0,008155 
Z,= 1,46; Z,=2,00; 

P,=0,144097 P,=0,045317 

Z,=0,54; 


P,=0,588507 
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РФМК | i 72 
— тест, | (0,5; 2,0) (6,0;8,0) 
мг/100 Z,=7,07; 


MA Р 


1 
=0,000001 


Клам- 2,0 8,1 
IHHT- (1,0; 4,0) (6,0; 10,0) 

TECT, 7.=5,96; 
мкг/мл Р, 


=0,000001 


Примечание: те же, что в таблице 1. 


5,5 
(4,2;7,2) 
7.=5,35; Р, 
=0,000001 
7,=1,30; Р, 
=0,111006 


6,1 
(4,1; 8,2) 
Z,=5,36; Р, 
=0,000001 
Z,= 1,41; 
P,=0,099382 


4,7 
_ (4,0;6,0) 

Z,—5,41; 
P,=0,000001 
Z,=5,50; 
P,=0,000001 
7.=1,36; 
P,=0,171931 


4,4 
(3,0;6,0) 

7.=3,89; 
P,=0,000098 
7.,=4,80; 
P,=0,000002 
7.=3,24; 
P,=0,001170 


ИСЭФ - Индуцированный стрептокиназой эуглобулиновый фибринолиз; 
РФМК - растворимые фибрин-мономерные комплексы. 


При данных временных режи- 
мах облучения наблюдается также вос- 
становление агрегационной функции 
тромбоцитов. При этом максимальный 
‚ размер образующихся тромбоцитар- 
ных агрегатов, максимальная скорость 
образования наибольших тромбоци- 
тарных агрегатов, максимальная сте- 
пень агрегации, максимальная ско- 
рость агрегации тромбоцитов практи- 
чески полностью нормализовались. 

Таким образом, на основании 
представленных данных можно сде- 
лать вывод о положительном влиянии 





4,05 
(3,5; 5,5) 
Z,=5,35; 
P,=0,000001 
Z,=6,01; 
P,=0,000001 
7.=2,82; 
P,=0,004703 
7..=2,23; 
P,=0,025640 


Бу] 

(4,8; 6,7) 
Z,= 5,20; 
P,=0,000001 
Z,=4,56; 
P,=0,000005 
7,=3,08; 
Р.=0,002015 

Z4=1,29; 

P,=0,194149 





терагерцового излучения на частоте 
молекулярного спектра излучения и 
поглошения оксида азота 240 ГГц на 
коагуляционный потенциал и функ- 
циональные свойства тромбоцитов 
больных нестабильной стенокардией. 
Наиболее эффективными в восста- 
новлении показателей гемостаза ока- 
зались 15- и 30-минутные режимы об- 
лучения. При 5-минутном режиме об- 
лучения положительный эффект на 
показатели, характеризующие гемокоагу- 
ляцию и агрегационную способность 
тромбоцитов, незначителен. 
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Таблица 4 


Влияние электромагнитного излучения терагерцовой частоты МСИП оксида 
азота 240 ГГц на функциональную активность тромбоцитов больных неста- 


Показате- 
ли 


Макси- 
мальный 
размер 
образую- 
щихся 
тромбоци- 
тарных 
агрегатов, 
усл.ед. 





Макси- 
мальная 
скорость 
образова- 
ния наи- 
больших 
тромбоци- 
тарных 
агрегатов, 
сл. ед. 
Макси- 
мальная 
степень 
агрегации, 
% 


Макси- 
мальная 
скорость 

агрегации, 
усл. ед. 








Практиче- 
ски здоро- 
вые доно- 
ры (n=20) 


3,3 
(2,8; 3,7) 


3,26 
(2,84; 3,79) 


38,8 
(37,4; 40,1) 


39,3 
(33,8; 46,2) 











Больные 
нестабиль- 
ной стено- 
кардией 
(n=120) 

3,43 
(2,0; 5,4) 
Z1=0,17; 

Р,=0,860431 


5,05 
(3,1; 6,4) 
Z1=2,65; 

Р1=0,008028 


71,3 
(52,6; 91,1) 
Z1=4,72; 
P,=0,000002 


66,7 
(57,3; 76,6) 
7125,13; 


P;=0,000001 


Примечание: те же, что в таблице 1 
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Облучение образцов плазмы крови больных 
нестабильной стенокардией в течение 


мин. 
T 
2,9 
(1,67; 4,25) (1,87; 3,0) 
Z1=2,11; 71=3,24; 
P1=0,034867 P,=0,001170 
Z2=1,41; Z2=2,65; 
P2=0,157957 P2=0,008028 
Z3=0,10; 
P3=0,913837 
| Р.=0,144097 
1,92 3,14 2,07 
(0,9; 2,26) (1,6; 4,3) (1,17; 2,72) 
71=3,88; Z1=1,29; 
P1=0,000104 Р,=0,194149 
72=3,54; Z2=2,56; 
P2=0,000396 P2=0,010582 
Z3=1,90; 
P3=0,054789 
41,7 21,2 
(30,1; 51,4) (8,1; 34,9) 
Z1=1,13; Z1=4,21; 
Р!=0,255914 Р1=0,000024 
Z2=3,15; Z2=5,30; 
P2=0,001629 P2=0,000001 
Z3=3,12; 
P3=0,001783 
34,2 23,4 
(23,4; 44,0) (10,0; 37,8) 
Z1=1,90; Z1=3,04; 
P,=0,046792 P1=0,002341 
Z2=4,15; 72=5,41; 
P2=0,000032 | P2=0,000001 
Z3=2,01; 
P3=0,453117 





бильной стенокардией (in vitro) 








2,53 2,01 | 





30 (n=20) | 


(1,72; 2,32) 
Z1=4,86; 
Р'=0,000001 
7.2=3.,94; 
P2=0,000078 
Z3= 1,20; 
P3=0,0,22869 
Z4= 1,46; 








74=3,59; 
Р,=0,003211 
72=3,97; 
P2=0,000007 
Z3=0,70; 
P3=0,424848 
Z4=1,59; 
P4=0,110555_| 
22,8 
(15,7; 29,4) 
2125,41; 
P;=0,000001 
72=5,41; 
P2=0,008028 
23=4,27; 
P3=0,000019 
Z4=0,28; 
P4=0,776391 
20,3 
(16,2; 26,2) 
Z1=5,51; 
P=0,000001 
72=5,41; 
P2=0,000140 
Z3=3,75; 
P3=0,000170 
Z4=0,37; 
P4=0,704910 

















Обсуждение 


Общепризнанным является 
представление о важной роли патоло- 
гии системы гемостаза в развитии и 
прогрессировании всех видов ИБС, в 
частности, нестабильной стенокардии. 
У больных данной категории, что по- 
казано также нами в настоящей работе, 
отмечается выраженное увеличение 
коагуляционного и угнетение фибри- 
нолитического потенциалов крови [9, 
13, 14, 46]. Выраженное повышение 
функциональной активности кровя- 
ных пластинок также является OCO- 
бенностью состояния системы гемо- 
стаза у больных нестабильной стено- 
кардией [9-12]. 

Исходя из особенностей пато- 
генеза заболевания, особенно важно 
определить методы, направленные на 
нормализацию функций системы ге- 
мостаза у больных нестабильной сте- 
нокардией. 

Нами показано, что облучение 
образцов плазмы крови больных не- 
стабильной стенокардией терагерцо- 
вым электромагнитным излучением на 
частоте молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота 240 
ГГц в значительной мере предотвра- 
щает развитие гиперкоагуляционного 
эффекта за счет снижения активности 
прокоагулянтного потенциала, замед- 
ления скорости формирования фиб- 
ринового сгустка, нормализации анти- 
коагулянтного звена гемостаза, воздей- 
ствует на фибринолитическую актив- 
ность крови, регулируя высвобождение 
активатора плазминогена и ингибито- 
ра-1 активатора плазминогена, облегча- 
ет распад тромбоцитарных агрегатов. 
Возможно, это связано, с одной сторо- 
ны, с тем, что экзогенное воздействие 
электромагнитного излучения терагер- 
цовой частоты 240 ГГц приводит к из- 
менению вращательной составляющей 
полной энергии молекул МО. В про- 





цессе этого взаимодействия энергия 
терагерцового кванта расходуется на 
переход молекул на более высокий 
вращательный энергетический уровень, 
в результате чего происходит увеличе- 
ние вращательной кинетической энер- 
гии и диффузионной способности 
молекул МО, что, таким образом, и 
приводит к изменению реакционной 
способности молекул МО [23, 24]. Из- 
вестно, что вращательный молекуляр- 
ный спектр излучения и поглощения 
оксида азота находится именно в тера- 
герцовом диапазоне - 240 ГГц [47]. С 
другой стороны, это может быть свя- 
зано с восстановлением нарушенных 
функциональных свойств тромбоци- 
тов, запускающих каскадный механизм 
процесса свертывания крови. Можно 
предположить, что одними из меха- 
низмов нормализации повышенной 
функциональной активности тромбо- 
цитов является, во-первых, то, что из- 
менение конформации и гидратации 
Р,х-пуриновых рецепторов тромбо- 
цитов могло вызвать снижение их чув- 
ствительности к индуцирующему arpe- 
гацию веществу — АДФ. Конформаци- 
онные изменения кальциевых кана- 
лов, сопряженных с данными рецеп- 
торами, могли привести к уменьше- 
нию поступающих в клетку ионов 
Саг“, что также привело бы к умень- 
шению ответной реакции кровяных 
пластинок [48]. Во-вторых, ТГЧ- 
индуцированные конформационные 
изменения гликопротеидного KOM- 
плекса ПЬ-ПІа и ассоциированного с 
ним участка тромбоцитарной мембра- 
ны, а также изменения гидратации 
комплекса могло вызвать нарушение 
процесса связывание рецептора с вы- 
сокомолекулярными лигандами, преж- 
де всего с фибриногеном. Подобные 
изменения, безусловно, имеют инги- 
бирующий эффект на агрегацию 
тромбоцитов [48]. Возможно, что ме- 
ханизм восстанавливающего эффекта 
электромагнитных волн на частоте 
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молекуАярного спектра оксида азота 
240 ГГц на агрегацию тромбоцитов 
также обусловлен их влиянием на ак- 
тивность ферментов МО-синтетазы и 
гуанилатциклазы, приводящим в ко- 
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Theragerz therapy - the new restored method of broken functional activity platelets and process of 
blood curtailing in patients wits unstable angina 


Kirichuk V.F., Tsymbal A.A., Andronov E.V., Kreniskiy A.P., Mayborodin A. V., 
Tupikin У.Р”. 


The use of theragerz electromagnetic radiation at the frequency 240 GHz for normalization of co- 
agulation hemostasis in patients with instable angina is presented in the paper. The positive influence of ther- 
agetz tange to coagulation, fibrinolysis, the system of protein C and anticoagulant activity, the functional ac- 
tivity platelets of blood in patients with instable angina was shown in vitro conditions. Our findings have 
showed that electromagnetic radiation at the frequency 240 GHz can be used in clinical practice for correc- 
tion of coagulation hemostasis in patients with instable angina. 
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Влияние ЭМИ ТГЧ диапазона на частоте оксида 
азота 240 ГГц на реологические свойства крови 
больных нестабильной стенокардией 
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Показано нормализующие действие терагерцового излучения на частоте молекулярного спектра 
излучения и поглощения оксида азота 240 ГГц на реологические показатели крови, находящейся в скре- 
щенных магнитном и электрическом полях, у больных нестабильной стенокарлией в условиях in vitro. 

При воздействии ТГЧ-излучения на частоте оксида азота 240 ГГц происходит нормализация 
повышенной вязкости крови у больных нестабильной стенокардией в условиях in vitro практически при 
всех скоростях сдвига, наиболее выраженное при 15-минутном воздействии на цельную кровь. 


Ишемическая болезнь сердца 
(ИБО является одним из самых распро- 
странённых заболеваний не только в 
России, но и в других развитых странах. 
При данной нозологии отмечается вы- 
сокий процент смертности населения, а 
также временной и стойкой утраты тру- 
доспособности. 

В связи с этим проблема ИБС 
занимает одно из ведущих мест среди 
важнейших медицинских проблем ХХІ 
века. Отмечено, что в 80-е годы про- 
шлого столетия появилась тенденция к 
снижению смертности от ИБС, но, тем 
не менее, по статистическим данным в 
развитых странах Европы она составила 
около 1/5 общей смертности населения 
при сохранении значительной неравно- 
мерности распределения среди контин- 
тентов лиц разного пола и возраста [1]. 

У больных ИБС, в частности, не- 
стабильной стенокардией, отмечается 
выраженное нарушение гемореологии: 
вязкости цельной крови, ее плазмы и 
сыворотки, агрегации и деформируе- 
мости эритроцитов [2]. Лечение неста- 
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бильной стенокардии классическими 
медикаментозными средствами не всегда 
приводит к желаемому результату, так 
как имеет массу побочных эффектов и 
короткий промежуток ремиссии, а также 
несёт определённые материальные за- 
траты [2]. 

Активное применение КВЧ-терапии 
в современной кардиологической практике 
достаточно убедительно доказало ее эффек- 
тивность при лечении различных форм 
ишемической болезни сердца [3-13]. Важ- 
нейшие биологически активные вещества, 
кислород и оксид азота (МО), занимают 
ключевые места в процессах регуляции 
функционирования гемореологиче- 
ской системы [14-16]. Эксперимен- 
тально доказано участие оксида азота в 
предотвращении развития кардиова- 
скулярной дисфункции и, следова- 
тельно, увеличении долговременной 
выживаемости [17]. 

На экспериментальной модели 
нарушений реологических свойств кро- 
ви при иммобилизационном стрессе у 
белых крыс, которую можно рассматри- 





вать как модель, иммитируюшую изме- 
нение вязкостных свойств крови у боль- 
ных нестабильной стенокардией, под 
влиянием электромагнитных излучений 
терагерцового диапазона (ТГЧ) на час- 
тотах молекулярного спектра излучения 
и поглощения (МСИП) оксида азота 
(150,176-150,664 ГГц) наблюдается вос- 
становление реологических показателей 
крови [18]. В ранее проведённых иссле- 
дованиях [2] было также показано поло- 
жительное влияние излучения ЭМИ 
ММ-диапазона на частотах 150,176 - 
150,664 ГГц на реологические свойства 
крови больных стабильной стенокарли- 
ей в условиях in vitro. 

Оксид азота, кроме частоты 
МСИП, соответствующей 150,176- 
150,664 ГГц, имеет также частоту 
МСИП, соответствующую 240 ГГц, с 
наибольшей энергией кванта в указан- 
ном диапазоне, а, следовательно — с 
наибольшей реакционной способно- 
стью [19]. Можно предположить, что 
реакционная способность молекул МО 
как в цельной крови (эндогенные моле- 
кулы оксида азота), так и находящихся в 
воздушном потоке диффундирующих 
из атмосферного воздуха в кровь (экзо- 
 тенные молекулы оксида азота), будет 
максимальной в данном 'ТГЧ-диапазоне. 
Электрические дипольные молекулы и 
ионы в потоке атмосферного воздуха 
или в цельной крови, попадая в скре- 
щенные постоянные магнитные и элек- 
трические поля, изменяют свою траек- 
торию в соответствии с действием силы 
Лоренца [20]. С учетом этого обстоя- 
тельства можно предположить, что ха- 
рактер взаимодействия молекул МО ат- 
мосферного воздуха, селективно возбу- 
ждаемых ЭМИ ТГЧ-диапазона на час- 
тоте МСИП МО 240 ГГц, с цельной 
кровью будет существенно зависеть не 
только от стандартных параметров воз- 
действия ЭМИ ТГЧ (плотности потока 





мощности, экспозиции, вида модуляции 
и т.п.), но и от величин и топологии 
скрещенных постоянных магнитных и 
электрических полей, в которых это 
взаимодействие происходит. 

В связи с этим для эксперимен- 
тальных исследований взаимодействия 
цельной крови с терагерцовыми волна- 
ми (ТГВ), наиболее полно отражающи- 
ми природные процессы, необходимо 
учитывать эффекты влияния на реоло- 
гические свойства крови постоянных 
магнитных и электрических полей раз- 
личной напряженности, присутствую- 
щих в природе и изменяющихся в зави- 
симости от различных искусственных и 
природных явлений. 

Целью настоящего исследование 
явилось изучение биофизических эф- 
фектов экзогенных и эндогенных моле- 
кул МО, находящихся в скрещенных 
магнитном и электрическом полях, на 
реологические свойства крови больных 
нестабильной стенокардией, при TTH- 
облучении на частоте МСИП МО 240 
ГГц в условиях іп уйго. 


Объекты и методы 


Объектом исследования явились 
образцы цельной крови больных неста- 
бильной стенокардией, Основную 
группу составили 160 больных. Средний 
возраст обследованных — 55,6 + 0,93 лет. 
Критерием включения больных в иссле- 
дование было поступление в экстренное 
кардиологическое отделение с неста- 
бильной стенокардией, возникшей в по- 
следние 48 часов в следующих формах: 
стенокардии покоя (боль, развившаяся в 
покое или при минимальном усилии, 
длящаяся более 5 и менее 30 минут); 
стенокардии напряжения (при нагрузке, 
которая раньше не вызывала стенокар- 
дии); учащения приступов стенокардии 
при наличии подтверждения на ЭКГ 
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(инверсия зубца Т, подъем сегмента ST 
болыше 0.5 мм, т.е. недостаточный для 
диагноза острого инфаркта миокарда). 

Критерием исключения больных 
из исследования были: ранняя постин- 
фарктная стенокардия; вновь возникшая 
стенокардия; свежие инсульты (менее 6 
месяцев); возраст старше 70 лет; вес 
больных менее 40 или более 110 кг; на- 
личие блокады левой ножки пучка Гиса 
(кроме имевшейся исходно стойкой 
блокады); подъем сегмента ST более 1 
мм в двух соседних отведениях ЭКГ; 
имплантированный электрокардиости- 
мулятор; почечная недостаточность 
(креатинин более 200 мкмоль/л); тром- 
боцитопения (менее 150*10°/a); пече- 
ночная недостаточность септический 
эндокардит; врожденная или приобре- 
тенная патология гемостаза. 

Все больные давали письменное 
согласие на участие в исследовании, ко- 
торое включало полное клиническое 
обследование, эхокардиографию, ЭКГ в 
12 общепринятых отведениях, биохими- 
ческое исследование крови (уровень ио- 
нов натрия и калия, мочевины, креатини- 
на, глюкозы, холестерина, липидов низ- 
кой и высокой области, триглицеридов). 

Кровь бралась из локтевой вены 
у больных при поступлении утром на- 
тощак в промежутке 8.30-9.00 часов. 
Цельная кровь смешивалась с раствором 
цитрата натрия 3,8% в соотношении 9:1. 

Контрольную группу составили 
20 относительно здоровых доноров- 
добровольцев, средний возраст которых 
составил - 54.30.67 лет. 

Реологические свойства цельной 
крови исследовались в образцах объе- 
мом 0.85 мл с помощью ротационного 
вискозиметра АКР-2 со свободно пла- 
вающим цилиндром [21]. Методика ро- 
тационной вискозиметрии соответствует 
требованиям, предъявляемым к оценке 
реологических свойств крови [22, 23]. 
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Вязкость цельной крови определяли при 
скоростях сдвига 300, 200,150,100,50,20,10 
и 5 с. На основании полученных AAH- 
ных вычисляли индексы агрегации 
(ИАЭ) и деформируемости эритроцитов 
(ИДЭ) [21]. 

Эксперименты по изучению 
взаимодействия ТГЧ-поля и цельной 
крови на частоте 240 ГГц МСИП оксида 
азота проводились на впервые разрабо- 
танном в ОАО ЦНИИИА (г. Саратов) 
квазиоптическом КВЧ генераторе де- 
терминированных шумов [24]. С помо- 
щью генератора проводилось форми- 
рование облучающего электромагнит- 
ного поля, имитирующего молекуляр- 
ный спектр излучения и поглощения ок- 
сида азота на указанной выше частоте. 

Для повышения эффективности 
диффузии молекулы МО из атмосфер- 
ного воздуха в богатую тромбоцитами 
плазму использовались скрещенные 
электрические и магнитные поля и соз- 
давалось ламинарное движение воздуха 
вдоль поверхности крови. Более под- 
робно электродинамическая модель рас- 
смотрена в предыдущих работах авторов 
[25]. Опытный образец крови устанав- 
ливался в скрещенном магнитном (0,7 
mT‘) и электрическом (напряженность 1 
кУ/см) полях и подвергался воздейст- 
вию электромагнитного облучения на 
частоте 240 ГГц МСИП оксида азота 
(тип волны EH,,, Р = 1 мВ/см?) в тече- 
ние 5, 15 и 30 минут. 

Статистическая обработка полу- 
ченных данных проводилась при по- 
мощи непараметрического теста Манна- 
Уитни (пакет программ Statistica 6.0). 


Результаты и обсуждение 


Результаты проведенных иссле- 
дований свидетельствуют о выражен- 
ном, статистически достоверном увели- 
чении вязкости цельной крови, как при 





малых, так и при болыпих скоростях 
сдвига у больных нестабильной стено- 
кардией по сравнению с группой OTHO- 
сительно здоровых доноров- 
добровольцев (табл.1), что соответствует 
данным, полученными другими автора- 
ми [2, 26-28}. 

Как видно из данных, представ- 
ленных в таблице 1, при облучении 
цельной крови ТГЧ-излучением на час- 
тоте МСИП оксида азота 240 ГГц в 
скрещенных магнитном и электриче- 
ском полях в течение 5 мин., наблюда- 
лось статистически достоверное сниже- 
ние вязкости крови при больших скоро- 
стях сдвига и индекса деформируемости 
эритроцитов. Не было зарегистрирова- 
но статистически достоверных различий 
в показателях, характеризующих вяз- 
кость крови при малых скоростях CABH- 
га и в агрегационной способности эрит- 
роцитов. 

При 15-минутном облучении об- 
разцов цельной крови происходило ста- 
тистически достоверное снижение пока- 
зателей вязкости крови при скоростях 
сдвига 150, 100, 50, 20, 10 и 5 с', а также 
статистически достоверное уменьшение 
индекса агрегации эритроцитов по 
сравнению с данными больных неста- 
бильной стенокардией, цельная кровь 
которых не подвергалась облучению. 
Индекс деформируемости эритроцитов 
при этом статистически достоверно не 
изменялся (p3=0.772667). 

При 30-минутном воздействии 
ТГВ отмечено статистически достовер- 
ное снижение вязкости цельной крови, 
как при малых, так и при больших ско- 
ростях сдвига, но не было зарегистриро- 
вано статистически значимых различий 
индексов деформируемости и агрегации 
эритроцитов (табл. 1). 

Известно, что вязкостные свой- 
ства цельной крови обусловлены агрега- 
цией и деформируемостью эритроци- 





тов, гематокритом, концентрацией фиб- 
риногена, растворимых комплексов 
фибринмономера и продуктов деграда- 
ции фибрина [29]. Также вязкость цель- 
ной крови определяется соотношением 
альбумин/фибриноген и альбумин/гло- 
булин, а также геометрией сосудистого 
русла [29]. 

Эритроцитам, в силу их большо- 
го диаметра и количественного содер- 
жания в крови, принадлежит ведущая 
роль в формировании клеточного ком- 
понента вязкости крови [30]. Способ- 
ность эритроцитов к агрегации и де- 
формации, их форма и размеры оказы- 
вают значительное влияние на вязкость 
крови [30]. 

Агрегация эритроцитов опосре- 
дуется за счет существования силы адге- 
зии между клетками. Данный процесс 
существенно зависит от концентрации 
фибриногена в плазме крови, т.к. он об- 
ладает способностью легко адсорбиро- 
ваться к эритроцитарной мембране, 
приводя к агрегации и одновременно к 
увеличению деформируемости эритро- 
цитов [31]. Из физико-химических 
свойств эритроцитов наибольшее зна- 
чение имеет электрический заряд мем- 
бран эритроцитов. Эритроциты с нор- 
мальным 7-потенциалом имеют элек- 
тростатическую отталкивающую силу, 
достаточную для противодействия агре- 
гации эритроцитов [31]. 

Одним из важнейших реологи- 
ческих феноменов, позволяющим эрит- 
роцитам проходить через сосуды, явля- 
ется деформируемость эритроцитов [32]. 
Этот показатель определяется тремя ос- 
новными факторами: вязкоэластичными 
свойствами мембраны, вязкостью внут- 
риклеточной жидкости и непосредст- 
венно геометрией клетки [31]. 

Нормализация показателей вяз- 
кости крови у больных нестабильной 
стенокардией под воздействием TTH- 
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излучения на частоте МСИП оксида 
азота 240 ГГц в скрещенных магнитном 
и электрическом полях может быть обу- 
словлена повышением реакционной 
способности свободного эндогенного и 
экзогенного оксида азота, а также, веро- 
ятно, за счет возрастания его концен- 
трации при воздействии TTH- 
облучения на ферменты МО — синтазы 
и их катализации [25, 33]. Оксид азота 
может восстанавливать нарушенную 
конформационную структуру фибрино- 
гена, являющегося одним из основных 
факторов, определяющих вязкостные 
свойства крови [29]. 

Нормализация агрегации эрит- 
роцитов у больных нестабильной сте- 
нокардией под влиянием электромаг- 
нитного облучения на частоте 240 ГГц 
МСИП оксида азота в скрещенных маг- 
нитном и электрическом полях также 
может быть обусловлена восстановлени- 
ем нарушенной структуры адгезивного 
белка фибриногена и физико- 
химических свойств мембран эритроци- 
тов, в том числе, их электрического за- 
ряда [31]. 

Нормализация деформируемо- 
сти эритроцитов может происходить как 
под влиянием оксида азота на мембрану 
эритроцитов и вязкость их внутрикле- 
точной жидкости [34], так и за счет из- 
менения геометрических параметров 
сосудов вследствие их дилатации [35]. 
Данный эффект может опосредоваться 
за счет распространения колебаний кле- 
ток крови при воздействии на них энер- 
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гии ММ-излучения по кровеносным и 
лимфатическим сосудам [36]. 
Представленные данные свиде- 
тельствуют о том, что необходимы 
дальнейшие исследования по изучению 
механизмов нормализующего влияния 
на нарушенные реологические свойства 
крови ЭМИ ТГЧ на частоте 240 ГГц 
МСИП МО, находящегося в скрещен- 
ных магнитном и электрическом полях. 


Выводы 


Показано нормализующие дей- 
ствие терагерцового излучения на час- 
тоте 240 ГГц МСИП оксида азота, нахо- 
дящегося в скрещенных магнитном и 
электрическом полях, на реологические 
показатели крови больных нестабиль- 
ной стенокардией в условиях in vitro. 

При воздействии TIH- 
излучения на частоте 240 ГГц МСИП 
оксида азота происходит восстановле- 
ние повышенной вязкости крови у 
больных нестабильной стенокардией в 
условиях in vitro практически при всех 
скоростях сдвига, наиболее выраженное 
при 15-минутном воздействии на цель- 
ную кровь. 

Полное восстановление нару- 
шенной агрегации и деформируемости 
эритроцитов больных нестабильной сте- 
нокардией при указанном воздействии 
зависит от времени облучении. крови: 
агрегации эритроцитов — при 30-минут- 
ном, а их деформируемости ~ при 1 5- 
минутном облучении. 
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_ 1епилин A.B., Финохина OA., Ерокина H.. L, Креницкий ATI, Тупикин BA., Майбородин A.B., Тучин B.B., Федосов 
И.В, Марегв Г.О. 


Воздействие когерентных электромагнитных волн миллиметрового диапазона на содержание 
различных популяций иммунных комплексов в крови 


Баяджян A.C, Акопян CC, Григорян AC, Малакян М.Г, Баджинян CA. 


Журнал № 3(39) 2005: 


'Терагерновые волны и их применение. Биомедицинские аспекты 
Бецкий O.B., Киричук В.Ф., Креницкий A.II., . 1ебедева H.H., Майбородин A.B., Тупикин BA., Шуё Г.М. 
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Нейроиммуноэндокринные. механизмы действия низкоинтенсивного электромагнитного излучения 
крайне высокой частоты (часть 2) 
Чуян E.H., Темурьяну Н.А. 


Особенности конденсации водяного пара над поверхностью воды, предварительно облученной 
миллиметровым излучением (экспериментальное наблюдение) 
Яременко Ю.Г., Беукий О.В., Файкин В.В. 


Линия дальнодействующей межклеточной связи интерфейса межклеточного информационного 
взаимодействия 
Савельев С.В., Кузнецов И.В. 


Канцерогенез, апоптоз, КВЧ-терапия (часть 2) 
Poduman: И.В. 


Миллиметровые волны как метод коррекции токсических эффектов полихимиотерапии у больных 
гемобластозами 


Карева Н.П., . loceea M.I., Ефремов A.B., Поспелова T.H., Цырендоржиев Д.А. 


Журнал №4(40) 2005: 


К вопросу о возможности активизации опухолеспецифических защитных механизмов с помощью 
модулированных ЭМИ КВЧ 
Жукова T.B., Гаркави- LX., Златник E.FO., Евгтратова О.Ф. 


Действие ЭМИ КВЧ на развивающихся насекомых 
Шейман И.М., Ш кутин М.Ф. 


Динамика радиопоражения животных в ходе реакций на однократное применение КВЧ -воздействия 
до и после общего облучения ионизирующей радиацией 
Резункова О.П. 


Особенности гистофункциональной организации тимуса и щитовидной железы при воздействии 
электромагнитного излучения миллиметрового диапазона 
Уварова HA., Родзаевская E.B., Петросян В.И. 


Опыт применения миллиметровых волн в специализированном отделении для больных с 
нарушением мозгового кровообращения 
Букатко B.H., Степанченко A.B., Болонкина TA., Вашкевич В.И., Ермолаева И.И. 


КВЧ-пунктура в комплексном лечении больных фармакорезистентной эпилепсией: 
клиниконейрофизиологический анализ 


„Авакян T.H., Пашнин AT., Стойко М.И., Олейникова A.M., 


Дефиброзирующий эффект КВЧ-терапии 
Вагина И. 1. 
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